STADT FRANKFURT AM MAIN

Fluglarm und Gesundheit
2008 - 2016

Literaturubersicht Il

[ 2

}
Gesundheitsamt
Frankfurt am Main







Stadt Frankfurt am Main

Fluglarm und Gesundheit
2008 - 2016

Literaturubersicht Il



Impressum

Herausgeber:

Stadt Frankfurt am Main
Der Magistrat
Gesundheitsamt

Breite Gasse 28

60313 Frankfurt am Main

info.gesundheitsamt@stadt-frankfurt.de
www.gesundheitsamt.stadt-frankfurt.de

Autoren:
Dr. K. Steul,
Prof. Dr. U. Heudorf

Bildnachweis:
Fotolia

Druck:

Druck- und Verlagshaus Zarbock GmbH und Co KG, 60386 Frankfurt am Main

Erscheinungsdatum:

Mai 2017

Auflage
500

Copyright
© Stadt Frankfurt am Main, Gesundheitsamt, 2017

Nachdruck ist mit Quellenanzeige gestattet

ISBN 978-3-941782-23-5



Sehr geehrte Damen und Herren,

Verkehrslarm und Gesundheit ist ein grof3es und
wichtiges Thema in Deutschland — gerade auch

im Grofsraum Frankfurt am Main, mit seinem um-
fangreichen Stralennetz, dem grofen Bahnhof
und insbesondere einem der grofiten Flughafen
Europas. Hier wurde vor Gber 10 Jahren

eine erste Studie zur Belastigung der Bevdlkerung
durch Fluglarm vom Regionalen Dialogforum
beauftragt und durchgefiihrt, die sog. RDF-Studie.
In den Jahren 2011-2014 folgte die grole NORAH-
Studie, deren Ergebnisse Ende 2015 in umfangrei-
chen Berichten vorgestellt und diskutiert wurden.

Das Gesundheitsamt hat nun — nach einer ersten Literaturtibersicht im Jahr 2008 - eine aktualisierte
Literaturlbersicht zusammengestellt. Sie enthalt die seit 2009 erschienenen Publikationen
epidemiologischer Studien zur Frage gesundheitlicher Wirkungen von Fluglarm, teilweise auch durch
andere Verkehrsarten wie Straen- und Schienenverkehr.

Neue Erkenntnisse und politisches Handeln

1. Die Belastigung gerade durch Fluglarm ist hoch und hat — Uberall — in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Fluglarm wirkt bei gleicher Belastung sehr viel mehr belastigend als
StralRen- oder Schienenverkehrslarm. Diese Belastigung ist ernst zu nehmen, da sie mit einer
schlechteren Lebensqualitat und einem schlechteren Gesundheitszustand assoziiert ist.

2. Die Zusammenhange zwischen Fluglarmbelastung und Herzkreislauferkrankungen sind in den
verschiedenen Studien nicht einheitlich. Wenn zusatzlich zu Fluglarm gleichzeitig auch andere
Verkehrsarten untersucht wurden, waren Herz-Kreislauferkrankungen starker mit Stral3en-
und Schienenverkehrslarm als mit Fluglarm assoziiert. Fir die Gesundheit der Bevolkerung
gilt es also, neben dem Fluglarm auch die anderen Verkehrslarmarten in den Blick zu
nehmen.

3. Neu ist der in der NORAH-Studie gefundene enge Zusammenhang zwischen Fluglarm und
dem Auftreten depressiver Episoden. Dies muss weiter untersucht werden.

4. Die NORAH-Studie hat auch gezeigt, dass wir mit der Kernruhezeit (23 Uhr bis 5 Uhr) auf
dem richtigen Weg sind: die Durchschlafstérungen haben abgenommen. Allerdings gilt es,
den Fluglarm in den Tagesrandzeiten, insbesondere am friihen Morgen weiter zu minimieren,
um Ausschlafstorungen zu vermeiden. Hier setzt das Konzept der Larmpausen der
hessischen Landesregierung an.

5. Bei Kindern bestatigte sich der negative Effekt von Fluglarm auf den Leseerwerb. Auch wenn
dieser Effekt im Vergleich zu anderen Einflussfaktoren sehr gering war, hat die hessische
Landesregierung gehandelt und 5,6 Millionen € fir den Schallschutz an den Schulen zur
Verfugung gestellt und zur Verbesserung der Lesekompetenz vier Leseclubs rund um den
Flughafen geférdert.

Ich danke dem Gesundheitsamt fiir diesen Bericht. Wir werden als Stadt gemeinsam mit dem Land
Hessen weiter daran arbeiten, Gesundheitsrisiken durch Fluglarm aber auch durch andere
Verkehrslarmarten zu minimieren.

(b o

Stadtrat Stefan Majer
Gesundheitsdezernent der Stadt Frankfurt am Main
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Fur den eiligen Leser und Zusammenfassung

Fur den eiligen Leser und Zusammenfassung

Hiermit legen wir Ihnen erneut eine LiteraturGibersicht ,Flugldrm und Gesundheit* vor, nach einem
ersten Bericht im Jahr 2008. Im Jahr 2008 haben wir einen Uberblick (iber die Studienlage von den
1970er Jahren bis 2008 gegeben, mit Studien aus der ganzen Welt, von den USA (ber Europa bis hin
zu Asien. Damals wurden insgesamt 50 Publikationen aus mehr als 30 Jahren vorgestellt. FUr den
vorliegenden  Bericht wurde erneut eine strukturierte Internetrecherche  durchgefiihrt
(www.pubmed.de) und alle epidemiologischen Studien - keine Laborstudien - aus dem Zeitraum 2008
bis 2016 (letzte Recherche 08/2016) eingeschlossen; wieder ca. 50 Publikationen in 8 Jahren.

Wie ist der Bericht gegliedert?
Der Bericht enthalt nach einer Einleitung insgesamt drei gréRere Abschnitte.

Kapitel | Fluglarm und Erwachsene ist unterteilt in die Unterkapitel: 1. Belastigung durch Larm (sog.
Noise Annoyance), 2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 3. allgemeiner Gesundheitszustand sowie Medi-
kamente und 4. Schlaf.

Kapitel Il Fluglarm und Kinder ist gegliedert in 1. Belastigung, 2. allgemeine und psychische
Gesundheit, Blutdruck und Stresshormone sowie 3. Motivation und kognitive Fahigkeiten.

Kapitel lll. Detailbeschreibungen der Studien

Die Kapitel | und Il und die Unterkapitel sind in sich verstandlich und abgeschlossen. Am Anfang jedes
Kapitels wird ein Uberblick iber die publizierten Studien gegeben. Die Unterkapitel starten jeweils mit
einer Passage ,Was war bekannt“ (bis 2008), legen die wesentlichen Ergebnisse der inzwischen
erschienenen Publikationen zu dem jeweiligen Thema dar und enden mit einer kurzen Zusammen-
fassung / Fazit.

Kapitel 1l enthalt die Detailbeschreibungen der vorgestellten Studien. Da etwa die Halfte der
vorgestellten Publikationen aus drei groRen Studien HYENA, RANCH und NORAH stammt, wurde der
Detailbeschreibung der einzelnen Publikationen eine Gesamtibersicht Gber die Methoden und
Ergebnisse dieser Studien vorangestelit.

Was haben die neuen Publikationen gezeigt?

Die Belastigung gerade durch Fluglarm ist hoch und hat — lberall — in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Fluglarm wirkt bei gleicher Belastung sehr viel mehr belastigend als Straflen- oder
Schienenverkehrslarm. Diese Belastigung ist nicht nur eng mit der Lebensqualitdt assoziiert, einige
Untersuchungen weisen auch auf einen engeren Zusammenhang zwischen Lebensqualitdt und
Gesundheitszustand einschlieRlich der Einnahme verschiedener Medikamente (Angstléser, Blutdruck-
senkende Medikamente, Antidepressiva) mit der Belastigung als mit der Belastung hin. Auch Kinder
sind durch Fluglarm belastigt, wenn auch offenbar in etwas geringerem Ausmalf} als ihre Eltern. Die
Belastigung ist also im Sinne der Beeintrachtigung von Gesundheit und Wohlbefinden sehr ernst zu
nehmen.

Viele Studienansatze der letzten Jahrzehnte hatten auf Basis des Stressmodells Zusammenhange
zwischen Fluglarmbelastung und stressbedingten Herzkreislauf-Erkrankungen untersucht. Die
neueren, gut kontrollierten Studien zu Auswirkungen von chronischem Fluglarm und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben hier uneinheitliche Ergebnisse erbracht. Sog. Vorlaufer-Parameter fir
Herzkreislauferkrankungen wurden nicht konsistent mit Fluglarm assoziiert nachgewiesen, die
Ergebnisse umfangreicher Blutdruckmessungen durch die Probanden selbst — inzwischen
methodischer Goldstandard — waren nicht signifikant mit chronischem Fluglarm assoziiert. In
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Far den eiligen Leser und Zusammenfassung

verschiedenen Landern waren in durch Fluglarm belasteten Bevolkerungsgruppen jedoch haufiger
Krankenhauseinweisungen wegen Herzkreislauferkrankungen festzustellen. In der sehr grofien
NORAH-Studie waren Neuerkrankungen an Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder Schlaganfall starker mit
StralBen- und Schienenverkehrslarm als mit Fluglarm assoziiert. Angesichts der Haufigkeit dieser
Erkrankungen ist jede Risikoerhdhung ernst zu nehmen und nach Mdoglichkeit zu mindern. In der
Schweiz zeigten sich engere Assoziationen zwischen der Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und dem StraBenverkehrslarm als mit dem Fluglarm. Im Sinne der Gesundheit der
Bevdlkerung gilt es also, neben dem Fluglarm auch die anderen Verkehrslarmarten in den Blick zu
nehmen.

Neu ist der in der NORAH-Studie gefundene enge Zusammenhang zwischen Fluglarm und dem Auf-
treten depressiver Episoden. Hier war das Erkrankungs-Risiko durch Fluglarm bei gleicher Pegel-
belastung etwa doppelt so hoch wie bei StralRen- oder Schienenverkehrslarm. Hierzu wurden weitere
Untersuchungen gefordert.

Die neueren Untersuchungen zu den Auswirkungen von nachtlichem Flugldrm auf den Schlaf haben
gezeigt, dass die Befunde im Umfeld einzelner Flughafen nicht unbedingt auf die Situation anderer
Flughafen zu Ubertragen sind. Dariiber hinaus zeigte sich, dass die angegebene Schlafqualitat und
die messtechnisch erhobene Schlafqualitat nicht Gbereinstimmen missen. Im Umfeld des Flughafens
Frankfurt verschlechterte sich zwischen 2011 und 2013 (neue Landebahn etc.) die angegebene
Schlafqualitat, wahrend die messtechnisch erhobenen Parameter Gesamt-, Tiefschlafdauer,
Einschlaflatenz, Wachdauer nach dem Einschlafen keine Anderung aufwiesen. Die NORAH-Studie
hat gezeigt, dass durch die Kernruhezeit die Durchschlafstérungen, nicht aber die Einschlaf- und
Ausschlafstérungen abgenommen haben. Letztere werden durch hohe Flugbewegungen in den
Tagesrandzeiten, insbesondere am friihen Morgen, hervorgerufen.

Waren detaillierte, messtechnische Untersuchungen zur Schlafqualitdt bislang wegen der extrem
aufwandigen Messungen der Polysomnographie stets nur auf wenige Probanden begrenzt, wurde im
Rahmen der NORAH-Studie eine neue, einfachere Methode entwickelt und evaluiert, die VMR
(vegetativ-motorische Reaktionen). Dies ist ein groRer Fortschritt, denn hierdurch werden erstmals
Untersuchungen zu Wirkungen nachtlicher Larmbelastung auf den Schlaf an gréeren Probanden-
gruppen maglich.

Bei Kindern waren in verschiedenen Untersuchungen keine konsistenten Zusammenhange zwischen
Fluglarmbelastung und Lebensqualitat oder selbst angegebenem Gesundheitszustand erkennbar,
in einer Untersuchung waren Lebensqualitdt und Gesundheit eher mit der Belastigung als mit der
Belastung assoziiert. Auch die mit dem SDQ-(Strengh and difficulties)-Fragebogen erhobenen
Befunde zur geistigen und korperlichen Gesundheit einschlieRlich Verhaltensauffalligkeiten, emotio-
naler Probleme etc. wiesen keine konsistenten Zusammenhange zur Fluglarmbelastung auf.

Bestatigt wurden frilhere Untersuchungsergebnisse, wonach Fluglarm den Leseerwerb und das
Leseverstandnis beeinfluldte. Dieser Effekt war insbesondere bei Kindern mit der Landessprache als
Muttersprache erkennbar, weniger bei Kindern mit Migrationshintergrund oder der Landessprache als
Zweitsprache. Bei den sogenannten Vorlduferfahigkeiten fir das Lesen wurden allerdings keine
direkten EinfluRfaktoren des Fluglarms erkennbar.

Andere kognitive Faktoren und auch Gedachtnisleistungen waren teilweise in einigen Unter-
suchungen durch Fluglarm beeintrachtigt, in anderen nicht; die Ergebnisse waren insgesamt also nicht
konsistent.
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Einleitung

Larm

Larm wird Ublicherweise als unerwiinschter Schall bezeichnet. Schall wird gebildet aus Schwingungen
der Luft, aber auch durch Flissigkeiten und Festkorper. Er ist durch Frequenz und Intensitat objektiv
charakterisierbar. Als Mal} wird der sogenannte Schallintensitadtspegel mit der Einheit Dezibel (dB)
verwendet (Schallleistung pro Flache). Der Schallintensitatspegel bezeichnet das logarithmische Ver-
haltnis zwischen gemessener Intensitat und einer Bezugsschallintensitat (Babisch 2014). Jede Erho-
hung des Pegels um 10 dB entspricht einer linearen Vergroferung der Intensitat um den Faktor 10
(Babisch 2014).

L; = 10 log,, (Ii) dB

o0

Ein Gerausch mit 80 dB Ubertragt demnach nicht doppelt so viel Energie wie eines mit 40 dB, sondern
das 10.000 fache (10 #). In Luft stimmt der Schallintensitatspegel mit dem sogenannten Schalldruck-
pegel Uberein. Der Schalldruckpegel errechnet sich grundsatzlich aus einem logarithmierten Verhalt-
nis zwischen dem Schalldruck (in Pascal) und einem Bezugswert. Als aquivalenter Dauerschallpegel L
wird der Uber eine Messzeit gemittelte Schalldruckpegel bezeichnet. In Untersuchungen zu Larmwir-
kungen kénnen Schallintensitatspegel (engl. sound intensity level) und Schalldruckpegel (engl. sound
pressure level) meist gleichwertig verwendet werden.

Immer wieder fallt auf, dass Gerausch-Eigenschaften im Mittelungspegel wahrscheinlich nicht ange-
messen reflektiert sind. Manche Untersuchungen zeigen z.B. eine starkere Abhangigkeit der Belasti-
gungsurteile vom Maximalpegel und der Uberflughaufigkeit (Bjérkman et al., 1992; Guski et al., 2012).
Dieses macht anschaulich, dass Fluglarm bei gleichem Mittelungspegel haufig als beldstigender
empfunden wird als andere Larmquellen. Verschiedene Studien zeigen, dass nicht-akustische
Einflisse (sog. Confounder) deutlich starker auf den beobachteten Effekt einwirken (Guski et al.,
2012).

Belastigung durch Larm

Die Horschwelle liegt im Bereich besten Horens bei 0dB. Die Schmerzschwelle liegt bei ca. 130 dB
(Reichl 2011). Die wesentlichen Umweltlarmquellen finden sich im Verkehr, im Gewerbe- und
Industriebereich und auch im Wohn- und Freizeitbereich (Kinderspielzeug, Haushaltsgerate,
Diskotheken, Schusswaffen, Sportanlagen etc.). In einer Untersuchung des Bundesministeriums fur
Umwelt wurden in verschiedenen Jahren Personen aus der Gesamtbevilkerung befragt, unter
anderem wie stark sie sich durch verschiedene Faktoren im Alltag belastigt fihlen (Abb. 1 Belastigung
der Bevdlkerung in Deutschland durch Umweltlarm) (Schack K. 2015).
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Abb. 1 Belastigung der Bevolkerung in Deutschland durch Umweltlarm (Schack K. 2015)
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Im Jahr 2014 gaben 54% der Befragten an, sich durch Verkehrslarm belastigt zu fiihlen, 40% durch
Nachbarschaftslarm, jeweils 21% durch Flugverkehrs- sowie Industrie- und Gewerbelarm und 17%
durch Schienenverkehrslarm (Angaben: zumindest etwas belastigt, d.h. Summe von dulerst gestort
und belasigt, stark gestort oder belastigt, mittelmaRig gestort oder belastigt, etwas gestoért oder
belastigt).

Eine Untersuchung des Robert-Koch-Instituts, die ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land“ DEGS1 analysierte Daten von 7.988 Personen zwischen 18 bis 79 Jahren. Sie wurden unter
anderem zu ihrer Belastigung durch verschiedene Larmquellen befragt. Hier gaben 6,3% eine starke
bis sehr starke Belastigung durch Stral3enverkehrslarm an. 3,7% gaben an durch Nachbarschaftslarm
stark belastigt zu sein und 2,1% durch Fluglarm (Laussmann et al. 2013). Dies betrifft Deutschland
insgesamt; in Flughafennahe ist die Situation eine andere.

Fluglarm unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von anderen Larmquellen. Er ist schwer lokalisierbar
und man kann ihm nur schwer entgehen. Typische Fluglarmsituationen sind vor allem gekennzeichnet
durch Einzelereignisse mit relativ hohen Pegeln und folgenden Larmpausen. Stralenlarm nimmt da-
gegen haufig den Charakter eines Dauergerausches an. Die Belastigung der Anwohner von Flughafen
unterscheidet sich in der Wahrnehmung von der der Anwohner von viel befahrenen StralRen (bei glei-
chem Mittelungspegel). Maximalpegel und Haufigkeit der stérenden Ereignisse erhalten bei Fluglarm
einen héheren Stellenwert als bei gleichmaRigeren Geraduschen (Guski R, Basner M, Brink M 2012).
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Larmwirkung

Grundsatzlich kann bei Larmwirkungen zwischen solchen unterschieden werden, die direkt auf das
Gehor wirken (aurale), und solchen, die auf den Ubrigen Organismus einwirken (extra-aurale). Aurale
Larmwirkungen mit irreversibler Schadigung des Innenohr treten z.B. nach einmaliger Larmexposition
von >130 dB oder nach jahrelanger taglicher Schallbelastung von >85 dB auf. Man kennt sie bei den
hier betrachteten Expositions-Verhaltnissen hauptsachlich bei beruflich (Fluglarm)-Exponierten. Bei
Anwohnern von Flughafen spielen sie eine stark untergeordnete Rolle (Reichl 2011). Daher wird im
hier vorliegenden Bericht Uber die extraauralen Wirkungen berichtet (Reichl 2011).

Man geht davon aus, dass einem Grolteil der extraauralen Stérungen eine unspezifische Aktivierung
des zentralen und peripheren vegetativen Nervensystems zugrunde liegt, wie sie auch von anderen
Stressfaktoren hervorgerufen werden kénnen. Akut kann es stressbedingt zu einem Anstieg der Hor-
mone Adrenalin, Noradrenalin, ACTH und Cortisol kommen. Reaktionen des Herz-Kreislaufsystems
werden so erklart.

Effekte der Larmwirkung wurden untersucht fir Herz-Kreislauferkrankungen, Schlafstdrungen, psy-
chische Erkrankungen (Depressionen) und andere. Der Bericht ist daher gegliedert entsprechend der
jeweiligen untersuchten Auswirkung.

Abb. 2 Larmwirkungsmodell (Babisch, 2002)
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Expositions-Wirkungsbeziehungen

Um einen Zusammenhang zwischen Larmbelastung (Exposition) und einer gesundheitlichen Reaktion
und/oder einer Belastigungsreaktion zu beschreiben, werden haufig sogenannte Expositions-Wir-
kungskurven erstellt. Bei diesen wird auf der x-Achse das Mal} der Larmbelastung (meist der dquiva-
lente Schalldruckpegel bezogen auf die untersuchte Zeit) in dB angegeben. Auf der y-Achse ist die
entsprechende Reaktion verzeichnet, zum Beispiel die individuell-empfundene Beldstigung durch
Larm.

Gesetzliche Vorgaben, Larmschutz

Im Jahr 2000 gab die Weltgesundheitsbehérde (WHO) eine Guideline heraus mit Berwertungen von
Schalldruckpegeln in Abhangigkeit von dem Umweltbereich (Innenraum, Krankenhaus, Spielplatz etc.)
(WHO, 1999) (Siehe Tabelle 1). 2009 erschien eine weitere Guideline bezogen auf Lautstarke-
Empfehlungen fiir die Nacht. Hier wird grundsatzlich eine Larmempfehlung (auen) von 40 dB postu-
liert. Als sogenannte Interimsldsung werden 55 dB angegeben (Bonnefoy et al., 2009). Die genannten
Werte stellen Qualitatsziele fur die Umweltpolitik dar, die ,wahrscheinlich keine Nachteile fir Gesund-
heit und Wohlbefinden erwarten lassen®.

An dieser Stelle muss nochmals darauf hingewiesen werden, dass die Fluglarmbelastung meist in
kontinuierlich verlaufenden ,Expositions-Wirkungsbeziehungen® dargestellt werden. Schwellen fiir
serhebliche® Wirkungen oder aber Unbedenklichkeit lassen sich daraus nicht direkt ableiten. Wenn
dennoch in der Literatur scheinbar exakte Werte angegeben werden, oberhalb derer eine Gesund-
heitsgefahrdung signifikant groRer ist als unterhalb dieses Wertes, dann muss berlcksichtigt werden,
dass diese ,Schwelle® direkt auch von der Vergleichsgruppe abhangt. Je weniger die Vergleichs-
gruppe belastet ist, desto groRer wird die Wahrscheinlichkeit, einen signifikanten Unterschied zu fin-
den (Guski R, Basner M, Brink M 2012).
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Tab. 1 Empfohlene ,,Guideline values“ der WHO fiir Larm in speziellen Umweltbereichen (aus
Babisch, Larmwirkungen bei Kindern und Erwachsenen) (Babisch 2003)

Wohnbereich aussen Erhebliche Belastigung (tags und 55 16 -
abends) 50 16 -
MaRige Belastigung (tags und
abends)
Wohnung innen Sprachverstandlichkeit, maRige 35 16
Schlafraum innen Belastigung (tags und abends) 30 8 45
Schlafstérung (nachts)
Schlafraum aussen Schlafstoérung, Fenster offen 45 8 60
(Messwerte vor dem Fenster)
Klassenraume Schule, Sprachverstandlichkeit, Stérung von 35 Unter- -
Vorschule innen Informationsaufnahme, Mitteilungen richt
und Kommunikation
Vorschule, Schlafrdume | Schlafstérung 30 Ruhe- 45
innen zeit
Schule, Spielplatz Stérung und Belastigung, externe 55 Spiel- -
aussen Quellen zeit
Krankenhaus:
Patientenrdume innen Schlafstérung (nachts) 30 8 40
Personalrdume innen
Schlafstérung tags und nachts 30 16
Krankenhaus, Storung von Ruhe und Erholung So niedrig
Behandlungsraume wie
innen mdglich
Industrielle und Gehdrschaden 70 24 110
kommerzielle Bereiche,
Einkaufspassagen
innen und aussen
Unterhaltungsveranstal- | Gehdrschaden (Besucher. 100 4 110
tung, Festivals, Events | <5mal/Jahr)
Offentliche Gehérschaden 85 1 110
Veranstaltungen innen
und aussen
Musik Uber Kopfhorer Gehdrschaden 85 1 110
Impulslarm Spielzeug, Gehdrschaden Kinder 120
Feuerwerk, Waffen Gehorschaden Erwachsene 140
(Spitzen-
schalldruck
100 mm
vom Ohr
entfernt

Parklandschaften,
Erholungs- und
Naturschutzgebiete

Stérung der Ruhe

Bestehende ruhige Aussenbe-
reiche sollen geschitzt werden und
das Verhaltnis von eindringenden
Fremdgerauschen und natirlichen
Hintergrundgerauschen sollte
niedrig gehalten werden
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I. Fluglarm und Gesundheit - Studien mit Erwachsenen

Erneut wurde eine Literaturrecherche (Medline) durchgefiihrt. Alle neu erschienenen epidemiologi-
schen Untersuchungen (Originalarbeiten) im Umfeld von Verkehrsflughafen (Zivilflughafen) wurden in
diesen Bericht aufgenommen. Dartber hinaus werden die Ergebnisse der NORAH-Untersuchung
ausflihrlich dargestellt — sowohl die bereits in wissenschaftlichen Zeitschriften veroéffentlichten Ergeb-
nisse als auch die Daten aus den ausflihrlichen Forschungsberichten, die im Internet verfligbar sind
(http://www.laermstudie.de/de/wissen/veroeffentlichungen/). Wie in der ersten Literaturiibersicht zu
Fluglarmwirkungen auf die Gesundheit werden die Ergebnisse zusammenfassend und im Uberblick
dargestellt. Dabei werden in Teil | Erwachsene folgende Themen und Studien besprochen.

Beldstigung
Babisch et al., 2009 (6 Lander in Europa) HYENA
Schreckenberg et al., 2010 (Deutschland) RDF
Kroesen et al., 2010 (Holland)
Krog et al., 2010 (Norwegen)
Eriksson et al., 2010 (Schweden) Belastigung und Blutdruck
Guoquing et al., 2012 (China)
Bartels et al., 2015 (Deutschland; COSMA-Studie ) (Flug)-Larm
Schreckenberg, 2015/16 (Deutschland) NORAH
Van den Berg et al., 2015 Self reported worry and annoyance
Gjestland et al., 2015 (Vietnam)
Gjestland et al., 2016 (Norwegen)
Gille et al., 2016 (Frankreich)
Ragettli et al., 2015 (Canada) problematische Methode Telefon-Umfrage

Janssen et al., 2011 — Metaanalyse, 34 Studien
Van Gerven et al., 2009 — Metaanalyse versch. Ldnder, umgekehrtes U im Altersbezug
Guski et al., 2012

Blutdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen incl. Stresshormone und Blutdruck-Dipping
Selander et al., 2009 (6 Lander in Europa) HYENA; Cortisol
Huss et al., 2010 (Schweiz) Mortalitat
Eriksson et al., 2010 (Schweden) Belastigung und Blutdruck
Haralabidis et al., 2011 (4 Lander in Europa) HYENA néachtliches Dipping
Floud et al., 2013 (4 Lander in Europa) HYENA Herzkreislaufkrankheiten - Luftverschmutzung
Correia et al., 2013 (USA); Krankenhausaufnahmen kardiovaskulare Erkrankungen; Senioren
Hansell et al., 2013 — (England, London) Sekundardaten-basiert
Schmidt et al., 2013 (Deutschland, Mainz) BlutfluBparameter, gesunde Personen
Schmidt et al., 2014 (Deutschland, Mainz) BlutfluRparameter; herzkranke Personen
Evrard et al., 2015 (Frankreich) Mortalitat
Evrard et al., 2016 (Frankreich) Blutdruck
Eikmann et al., 2015 (Deutschland) NORAH; Blutdruck
Seidler et al., 2015 / 2016, (Deutschland) NORAH; Herzinfarkt; Herzinsuffizienz, Schlaganfall
Eriksson et al., 2016 (Schweden); Bluthochdruck
Pearson et al., 2016 — (England, London) (Krankenhauseinweisungen wegen Herz-
Kreislauferkrankungen wahrend FlughafenschlieRung)
Di Huang et al., 2015 — Metaanalyse Bluthochdruck
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Krebserkrankungen und psych(iatr)ische Erkrankungen (Depression und Angststorung)
Huss et al., 2010 (Schweiz) Fluglarm und Lungenkrebs (kein Zusamenhang)

Sorensen et al., 2015; Danemark; Non-Hodgkin-Lymphom

Seidler et al, 2015/16 NORAH — depressive Episode und Brustkrebs

Beutel et al., 2016 (Mainz) — Depression und Angststérungen / Fluglarmbelastigung

Wohlbefinden, allgemeiner Gesundheitszustand, Krankheiten und Medikamente
Schreckenberg et al., 2010 (Deutschland, Frankfurt) RDF-Studie — allg. Gesundheit
Brink et al., 2011 (Schweiz) sekundardatenbasierte Untersuchung — Gesundheit Wohlbefinden
Boes et al., 2013 (Schweiz) sekundardatenbasierte Untersuchung — Gesundheit Wohlbefinden
Floud et al., 2011 (6 Lander in Europa) HYENA, verschriebene Medikamente
Eriksson et al., 2014 (Schweden) Fluglarm und Typ2-Diabetes sowie Bauchumfang
Schreckenberg 2015 (Deutschland) NORAH allgemeine Gesundheit; Lebensqualitat

Schlaf und Erholung
Janssen et al., 2014 (Holland)
Holt et al., 2015 (USA)
Schreckenberg et al., 2015 (Deutschland) NORAH (Modul 1)
Mller et al., 2015 (Deutschland) NORAH
Perron et al., 2016 (Canada)
Kwak et al., 2016 (Korea)

In Teil 1l werden die einzelnen Studien - alphabetisch geordnet nach Erstautor - detaillierter vor-
gestellt. Da die meisten Untersuchungen im Rahmen der HYENA, RANCH, und der NORAH-Studie
erhoben wurden, wird vor Besprechung der Einzelstudien zu Beginn dieses Teils ein tabellarischer
Uberblick tiber die Publikationen aus diesen Studien, deren Fragestellungen und orientierend iber die
Ergebnisse gegeben.

Die ausfuhrlich vorgestellten Studien betreffen Originalstudien. Am Ende des Berichts sind dartber
hinaus weitere in der vorliegenden Ubersicht nicht nochmals detailliert besprochene Ubersichtsartikel
(Reviews) aufgefuhrt.
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1. Fluglarm und Beladstigung

Was war bekannt?

Aus vielen Untersuchungen war eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Verkehrslarm — Flug,
Stralle, Schiene — und der Belastigung der Betroffenen bekannt. Dariiber hinaus ergaben Studien,
dass bei gleichem Mittelungspegel Fluglarm als wesentlich belastigender empfunden wird als Stra-
Ren- oder Schienenverkehrslarm. Dies zeigen die sog. EU-Kurven, die auf Daten beruhen, die in den
1970er bis friihen 1990er Jahren erhoben worden waren (Miedema HM 1998).

Abb. 3 Expositions-Wirkungsbeziehung fiir Flug-, StraBen- und Schienenverkehr in %HA
(highly annoyed) auf die Larmbelastung in L (Tag und Nacht) (Miedema HM 1998)
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Dariiber hinaus war in verschiedenen Unterschungen gezeigt worden, dass gesundheitliche Effekte
des Fluglarms wie Bluthochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen (Maschke et al., 2003, Babisch et
al., 2004), aber auch die allgemeine psychische und physische Gesundheit (Schreckenberg et al.,
2006) enger mit der Fluglarmbelastigung als mit dem Mittelungspegel der Fluglarmbelastung assozi-
iert waren (Heudorf 2008).

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

HYENA: Die in den Jahren 2001-2003 im Rahmen der HYENA-Studie mit 4.861 Probanden im Um-
feld von 6 europadischen Flughafen ermittelten Belastigungsdaten wurden im Jahr 2009 detailliert
verdffentlicht (Babisch et al., 2009). In allen Landern lag die Belastigung durch Fluglarm deutlich
hoher als nach der sog. EU-Kurve zu erwarten war - sowohl bei Betrachtung der Fluglarmbelastung
am Tag und in der Nacht zusammen als auch fur die nachtliche Fluglarmbelastung alleine. Zwischen
den verschiedenen Landern waren darlber hinaus erhebliche Unterschiede zu erkennen. Besonders
die Teilnehmer aus Griechenland und Italien Uberschritten mit der jeweiligen nationalen Kurve die EU-
Standardkurve massiv (Babisch et al., 2009).

Beim StralRenverkehrslarm war demgegenutber im Vergleich mit der EU-Standardkurve keine
generelle Zunahme der Belastigung erkennbar.
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Abb. 4 Zusammenhang zwischen Fluglarm und individueller Beldstigung in der EU Standard-
kurve und landerbezogen Lge, (links) und Lgh: (rechts) (Babisch et al., 2009)
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RDF-Studie: Schreckenberg et al. verdffentlichten im Jahr 2010 die Ergebnisse der Belastigungs-
Daten aus der RDF-Studie. Diese Untersuchung war im Jahr 2005 im Umfeld des Flughafens Frank-
furt vorgenommen worden. 2.312 Personen hatten teilgenommen und ihre Belastigung gegeniber
Fluglarm in der 11-stufigen ICBEN-Skala angegeben. Auch hier zeigte sich eine deutliche Zunahme
der Belastigung im Vergleich zu der EU-Kurve (Schreckenberg et al., 2010).

Abb. 5 Zusammenhang zwischen Larmbeladstigung (in %HA- hochbelastigt) und gemessenem
Schalldruckpegel in mehreren Studien (Schreckenberg et al., 2010)
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China: Auch in einer Studie in China konnten bei 764 Personen im Umfeld des Flughafens Hangzhou
héhere Belastigungsraten gefunden werden als noch in den friheren Studien, die teilweise in die EU-
Kurve eingegangen waren (Guogqing et al., 2012). Es scheint sich also um ein generelles und nicht auf
wenige Lander bezogenes Phanomen zu handeln.

Frankreich: In einer im Jahr 2012 in 8 Stadten in Frankreich durchgefiihrten Erhebung zeigte sich bei
den Daten von 823 Teilnehmern eine schlechte Ubereinstimmung zu den bestehenden sog.
.Miedema-Kurven® (2001). Die Teilnehmer waren deutlich mehr belastigt als nach der friiheren
Miedema-Kurve erwartet. Betrachtet wurde hier insbesondere die Kombination der Belastigung durch
mehrere Larmquellen. Es wurden neue Kurven generiert, die auch einen Zusammenhang zwischen
der Gesamtbelastigung (unterteilt in wenig belastigt, mittelgradig belastigt, stark belastigt) und der
Larmexposition angeben. Bei den Kurven von Miedema (2001) war der Anteil durch Larm belastigter
Personen eher unterreprasentiert (auf3er bei den durch Stralenlarm stark Belastigten) (Gille et al.,
2016).

Vietnam: In einer viethamesischen Erhebung, durchgefihrt in den Jahren 2008 bis 2013, wurden
2132 Anwohner dreier Flughafen in Vietnam zu ihrer Belastigung durch Fluglarm befragt. Desweiteren
wurden Teilnehmer aus 5 Stadten rekrutiert, die Angaben zur Belastigung durch StralRenlarm
machten. Der Schwerpunkt der Untersuchung lag auf der Fragestellung, inwiefern bestehende
Expositions-Wirkungskurven (Miedema et al 1998) auf die Verhaltnisse in Vietham und die heutige
Zeit Ubertragbar sind. Es zeigte sich bei dieser in den Jahren 2008-2013 in der vietnamesischen
Bevolkerung durchgefiihrten Untersuchung laut Autoren bei Fluglarm eine gute Ubereinstimmung mit
den Expositions-Wirkungskurven, die 2002 in der europaischen Noise Guideline festgelegt wurden.
Fir StraBenlarm tolerierte die viethamesische Bevoélkerung ungeféahr 5-10 dB héhere Larmpegel als
nach der EU-Kurve von 1998 zu erwarten (Gjestland et al., 2015).

NORAH: In der 2011-2013 im Umfeld von 4 verschiedenen Flughafen in Deutschland durchgefiihrten
NORAH-Studie konnte die Zunahme der Fluglarmbeldstigung im Vergleich mit den friheren Studien
bestatigt werden. Die Ergebnisse beruhen auf den Angaben von 9.244 Personen im Umfeld des Flug-
hafens Frankfurt, 2.955 Personen im Umfeld des Kdln-Bonner Flughafens, 1.979 Personen im Umfeld
des Flughafens Stuttgart und 5.548 Personen im Umfeld des Flughafens Berlin. Im Umfeld aller unter-
suchten Flughéafen lag die Fluglarmbelastigung héher als in der EU-Kurve bei vergleichbarer Bela-
stung. Im Umfeld des Frankfurter Flughafens konnte gezeigt werden, dass die Belastigung seit der
Erhebung 2005 (Schreckenberg et al., 2015) nochmals deutlich zugenommen hatte (Abb. 6).

Abb. 6 Belastigung durch Fluglarm 2013 im Umfeld der Flughdfen Frankfurt, Kéin/Bonn, Berlin-
Brandenburg und Stuttgart (rechts); Belastigung durch Fluglarm im Umfeld des Frankfurter
Flughafens in den Jahren 2005, 2011, 2012 und 2013 (links) (Schreckenberg et al., 2015)
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In der NORAH-Studie wurde auch der sogenannte ,Change-Effekt“ bestatigt, wonach die
Belastigung im Umfeld von ,Veranderungsflughafen“ besonders zunimmt und Uber l&angere Zeit hoher
bleibt.

Daruber hinaus wurde gezeigt, dass bei Personen, die mehreren Larmquellen gleichzeitig ausgesetzt
sind, die Angabe zur Belastigung der am meisten belastigenden Larmquelle — also Fluglarm — folgt
(,Dominant source modell“) (Schreckenberg et al., 2016) (Abb. 7).

Abb. 7 Gesamtbeldstigung durch zwei Quellenarten in Abhéngigkeit von den Quellenart-spezifi-
schen und dem iiber zwei Quellenarten (links: Luft und StraBe; rechts: Luft und Schiene)
energetisch addierten Mittelungspegel (Schreckenberg et al., 2016)
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Die friheren Befunde, wonach Fluglarm am starksten belastigt (s. EU-Kurve) wurden in der NORAH-
Studie bestatigt, allerdings war der sog. ,Schienen-Bonus®, d.h. eine geringere Belastigung von Schie-
nenverkehrslarm im Vergleich mit Stralenlarm nicht mehr erkennbar (Schreckenberg et al., 2015)
(Abb. 8).

Abb. 8 Belastigung durch Flug-, StraBen- und Schienenverkehrslarm 2011-2013 im Umfeld des
Flughafens Frankfurt (NORAH) (Schreckenberg et al., 2015)
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Die Hypothese, dass die Zunahme der Flugbewegungen — bei gleichzeitig leiseren Flugzeugen und
somit identischem Mittelungspegel — die Ursache der hdheren Larmbelastigung durch Fluglarm dar-
stellt, wurde vielfach diskutiert (Guski etal., 2012). In einigen Studien war die Belastigungsreaktion
enger auch mit der Anzahl der Flugbewegungen resp. dem Maximalpegel der einzelnen Uberfliige
assoziiert als mit dem Mittelungspegel (Bartels etal., 2015).

Norwegen: Eine andere Herangehensweise an den erwahnten ,Change-Effekt® stellt eine
norwegische Arbeit dar. Hier wurden in den Jahren 2014/2015 mehr als 1.500 Teilnehmer telefonisch
befragt, die im Umfeld von funf norwegischen Flughafen lebten. Unterteilt wurden die Flughé&fen in
sogenannte ,Low Rate Change®, LRC und ,High Rate Change”, HRC Flughafen. Definition fir einen
HRC Flughafen ist eine intensvie Veranderung des Verkehrsaufkommens rund um den Untersu-
chungstermin oder eine intensive o6ffentliche Diskussion z.B. Giber Ausbauvorhaben. In dieser Unter-
suchung zeigte sich, dass Anwohner eines sog. HRC Flughafens (in diesem Fall Oslo) bei gleichem
Mittelungspegel deutlich belastigter sind als solche von LRC Flughafen (Gjestland et al. 2016). Es
zeigte sich in dieser Untersuchung auch ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Uberflige
>55dB und der Belastigung.

COSMA: Bei 55 Personen im Umfeld des KdIn-Bonner Flughafens wurde im Jahr 2011 im und vor
dem Wohngebaude Uber 4 Tage (2 Werk-, 2 Wochenendtage) der Fluglarm gemessen, wobei stiind-
lich nicht nur der Mittelungspegel, sondern 26 verschiedene Larmparameter incl. Einzelereignisse,
Maximalpegel etc. gemessen wurden. Insgesamt 2.719 Situationen wurden evaluiert. Parallel dazu
sollten die Probanden stiindlich die individuell empfundene Larmbelastigung und ihre soeben ausge-
Ubte Aktivitdt angeben. Die angegebene Belastigung durch Fluglarm war durch den Mittelungspegel
(Flug) nur zu 13,7% erklarbar, die Erklarbarkeit konnte aber durch Einbeziehen weiterer Larmfaktoren
wie die Anzahl der Uberfliige sowie Situations- und Personen-bezogene Faktoren (gerade ausgeiibte
Tatigkeit etc.) deutlich gesteigert werden (27,6%) (Bartels et al., 2015).

Canada: Im Jahr 2011 wurden in einer telefonbasierten Umfrage 4.336 Personen tUber 18 Jahre im
Umfeld des Flughafens von Montreal zu ihrer Belastigung (11-stufige ICBEN-Skala) durch Verkehrs-
larm (Flug, StralRe, Schiene) befragt. Die Verkehrslarmexposition wurde abgeschatzt je nach Entfer-
nung des Wohnorts von der Strae und einer Bahnlinie, resp. nach Wohnen innerhalb der Fluglarm
NEF-Zone 25. Nach Berucksichtigung vieler Confounder nahm die angegebene Belastigung sgnifikant
mit zunehmender Entfernung des Wohnorts von der StralRe bzw. der Bahnlinie und der Entfernung zur
NAT25 Kontur ab. Analog stieg die Beldstigung mit zunehmender aus den Entfernungen berechneter
Larmbelastung an, dies allerdings nur fir den Stralen- und Schienenverkehrslarm, nicht bei dem
berechneten Flug- und Umweltldrm. Die Autoren diskutieren diesen unerwarteten Effekt mit méglichen
methodischen Problemen bei der Messung/Modellierung des Larms (Ragettli et al., 2016).

Metaanalysen

Die generelle Zunahme der Belastigung durch Fluglarm Uber die Jahre wurde auch in einer meta-
Analyse von Janssen et al., 2011 bestatigt. Die Autoren betrachteten 34 Studien aus den Jahren 1967
bis 2005 (vor 1980 einige Untersuchungen aus den USA, Canada und Australien, danach nur noch
Untersuchungen aus Europa). Darin wurde bestéatigt, dass inbesondere nach 1996 durchgefihrte
Studien signifikant hdhere Belastigungsangaben zeigten (Janssen et al., 2011)

Auch eine Meta-Analyse aus niederlandischen und internationalen Daten liefert dazu einen interes-
santen Aspekt (Van Gerven et al.,, 2009). In dieser Studie wurden Daten von insgesamt > 60.000
Menschen analysiert, die auch Populationen aus der Turkei und Japan mit einschlossen (also nicht
nur westliche Populationen). Es zeigte sich hier, dass das Ausmal} der Belastigung durch eine Larm-
quelle vom Alter beeinflult wird. Dieser Trend zeigt sich in unterschiedlicher Auspragung in allen Sub-
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gruppen und in allen Larmbereichen. Die Verhaltniskurve ahnelt einem ,umgekehrten U“ mit einer
niedrigen Belastigung durch Fluglarm in jungen Jahren und bei hohem Alter und einer hohen Belasti-
gung in mittleren Jahren. Der Peak (also Alter mit der héchsten Belastigung durch Larm) liegt etwa bei
45 Jahren. Das bedeutet, die Altersverteilung der Studienpopulation kann das Ergebnis der Belasti-
gungsangaben der Teilnehmer beeinflussen.

Besorgnis und Belastigung

Holland: Im Jahr 2010 beantworteten im Umfeld des Flughafens Schiphol, Amsterdam 1.968 Perso-
nen im Alter von 19-64 Jahren neben einer Vielzahl von Fragen zu Gesundheitsindikatoren wie Rau-
chen, korperliche Aktivitat etc. auch Fragen zur Belastigung (11-stufige ICBEN-Skala) und zur Besorg-
nis, im Umfeld des Flughafens bzw. unter einer Flugroute zu wohnen. Es zeigten sich starke
Korrelationen zwischen Belastigung durch Flugverkehr oder Wohnen unter der Einflugschneise und
der Besorgnis der Menschen. Ahnliche Effekte waren bei Menschen in der Néhe vielbefahrener
StraBen und an Bahnlinien zu sehen. Dabei zeigten sich enge Korrelationen zwischen der
angegebenen Belastigung und der Besorgnis. Jingere Personen, Manner und Menschen mit héherer
Bildung waren weniger besorgt, sodass die Autoren schlossen, dass die Besorgnis Uber Sicherheit
und Gesundheit sowohl mit personenbezogenen als auch mit Umweltfaktoren korreliert ist (van den
Berg et al., 2015).

Belastigung und Gesundheit und Bluthochdruck

Die Belastigung durch Larm beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitat. In einigen Publikationen wurde
nun auch der Frage nachgegangen, inwiefern die Belastigung mit anderen Wirkungen wie z.B. psychi-
scher und physischer Gesundheit assoziiert ist, bzw. ob die Belastigung ein Moderator anderer Bela-
stungs-assoziierter Fluglarmwirkungen ist.

RDF: Bei den 2.312 Personen, die im Umfeld des Frankfurter Flughafens im Jahr 2005 befragt wur-
den, waren Angaben zur Vitalitat, geistigen und psychischen Gesundheit sowie zu Magen-, Herz- und
Gliederschmerzen enger mit der angegebenen Fluglarm-Belastigung als mit der Fluglarmbelastung
am Tage assoziiert (Schreckenberg etal., 2010). Es wurden ausserdem an einer Subgruppe Zusam-
menhange der Umweltwahrnehmung (auch der Belastigung) zur Larmsensitivitat untersucht. Es zeigte
sich, dass die Larmsensitivitat assoziiert ist mit der selbst-angegebenen koérperlichen Gesundheit,
nicht mit der mentalen Gesundheit. Die Larmsensitivitdt erhdht die Vorhersagbarkeit der selbst-
angegebenen Umweltqualitat in Bezug auf Flugverkehr und Ruhe. Andere Aspekte der Umweltqualitat
wurden kaum beeinfluBt. Larmsensitivitat fungiert als Vorhersagewert fir die Reaktionen auf Larm. Er
verandert nicht die Wahrnehmung der Umwelt im Allgemeinen (Schreckenberg et al., 2010).

HYENA: In der HYENA Studie mit fast 5.000 Probanden war Bluthochdruck enger mit dem Larmpegel
(Strallen- und Flugldrm kombiniert) als mit der angegebenen Larmbelastigung assoziiert (OR 1,037
vs. OR 1,003). Wurde bei gegebener Larmbelastung die angegebene Larmbelastigung zusatzlich
berucksichtigt, zeigte sich ein engerer Zusammenhang zum Bluthochdruck (bis OR 1,112). Allerdings
war dieser Effekt nicht linear und nicht signifikant (Babisch et al., 2013).

Schweden: Umgekehrt zeigten sich in einer schwedischen Untersuchung signifikante Zusammen-
hange zwischen Blutdruck und Belastigung, wahrend die Fluglambelastung nur bei Mannen, nicht bei
Frauen und nicht in der Gesamtgruppe mit dem Blutdruck asoziiert war (Eriksson et al., 2010).
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Fazit aus den neueren Publikationen

16

1.

Es gibt einen generellen Trend zu einer hoheren Fluglarmbeldstigung, die Fluglarmbela-
stigung hat Uber die letzten Jahrzehnte zugenommen — generell nicht nur in westlichen
Landern (Babisch et al., 2009; Schreckenberg et al., 2015; Guoqing et al., 2012 Janssen et
al., 2011). Dies zeigt sich so nicht beim Stralenverkehrslarm (Babisch et al., 2009).

Bei Veranderungsflughéfen ist die angegebene Belastigung hdher als bei Flughdfen ohne
aktuelle Veranderung (change effect) (Schreckenberg et al., 2015).

Fluglarm wirkt bei vergleichbarem Mittelungspegel deutlich starker beldstigend als
StraBen- oder Schienenverkehrslarm. Allerdings ist der friihere sog. ,Schienenbonus® so
nicht mehr nachweisbar; denn die Belastigungsangaben uber Stralen- und Schienenver-
kehrslarm sind weitgehend identisch (Schreckenberg et al., 2015).

Bei gleichzeitiger Belastung durch mehrere Verkehrslarmquellen folgt die Belastigung insge-
samt der ,lastigsten“ Quelle; bei Kombination mit Fluglarm also dem Fluglarm (dominant-
source) (Schreckenberg et al., 2015; Schreckenberg et al., 2016).

Die Belastigung ist nur zum Teil aus dem Mittelungspegel erklarbar; wichtig erscheinen
weitere Larm-Merkmale wie Anzahl der Uberfliige beispielsweise und situations- und
personenbezogene Faktoren (Bartels et al., 2009).

Belastigung durch Verkehrslarm ist eng assoziiert mit Besorgnis um Gesundheit und
Sicherheit. Es sind neben Umgebungsfaktoren auch personenbezogene Faktoren stark
beeinflussend (van den Berg et al., 2015).

Die Studienlage zum Zusammenhang zwischen Belastigung und selbst angegebener
Gesundheit (Schreckenberg et al., 2010) oder mit Untersuchungsbefunden wie z.B. Blutdruck
sind inkonsistent (Eriksson et al., 2010;). Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die
Bedeutung der Belastigung fir die physische und psychische Gesundheit zu bestimmen.
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2. Fluglarm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Was war bekannt?

Bereits seit den 1970er Jahren wurden Studien durchgefiihrt, die Zusammenhange von Fluglarm und
kardiovaskuladren Erkrankungen zeigen. Siehe hierzu auch ,Flugldrm und Gesundheit® von 2008
(Heudorf 2008). Untersucht wurde das Auftreten von schwerwiegenden kardiovaskularen
Erkrankungen, der Verbrauch von Herz-Kreislauf-Medikamenten und insbesondere auch das
Auftreten von Bluthochdruck. Bluthochdruck spielt eine Rolle als Risikofaktor fiir andere
schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Infarkte und Schlaganfall. Die entsprechende
Zusammenfassung aus dem letzten Bericht wird nachfolgend zitiert.

Zusammenfassung: Fluglarm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In seiner sehr umfassenden Ubersichtsarbeit (Babisch 2006), in welcher 61 epidemiologische Studien
zu Verkehrslarm und Herz-Kreislauf-Risiko ausgewertet werden, kommt Babisch zu dem SchluR,
dass angesichts nicht Ubereinstimmender Ergebnisse derzeit keine Evidenz dafiir besteht, dass
Verkehrslarm zu héheren Blutdruckwerten in der Bevolkerung fihrt. Er fiihrt weiter aus: ,Das heif3t
jedoch nicht, dass die Larmhypothese an sich verworfen werden kann. Die Studien haben oft unge-
nigende Power, enge oder geringe Expositionsbereiche oder andere Begrenzungen im Studien-
design. Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoller, den manifesten klinischen Bluthochdruck zu
betrachten als Mittelwerte von Blutdruckmessungen®. Im Hinblick auf den Bluthochdruck weisen
jedoch alle Studien auf ein hdheres Risiko bei Fluglarmexponierten im Vergleich mit Nicht-Exponier-
ten hin. Es gibt wenig Hinweise aus den Studien, dass Larmexpositionen < 60 dB(A) am Tage ein
Risiko flr Herzinfarkt bedeuten. Bei Verkehrslarmbelastung tber 60 dB(A) jedoch weisen fast alle
Studien gleichermalen auf ein erhdhtes Herzinfarkt-Risiko hin. (Dieses ist offenbar insbesondere bei
nachtlichem Verkehrslarm erhoht (Maschke et al., 2003; Babisch et al., 2004)).

2006 bewertet Babisch in seiner umfassenden Ubersichtsarbeit die Evidenz eines Zusammenhangs
zwischen Verkehrslarmbelastung und Bluthochdruck als begrenzt bis ausreichend (“limited or
sufficient evidence”, zwischen Verkehrslarmbelastung und Herzinfarkt als ausreichend (,sufficient
evidence®).

Seither sind einige weitere Untersuchungen zu den Auswirkungen von Verkehrslarm (Fluglarm) auf
den Blutdruck und das Herz-Kreislaufsystem erschienen, die diese Bewertung von Babisch (2006)
unterstiitzen: Eriksson et al. (2007) konnten zeigen, dass 10 Jahre Wohnen in Fluglarm-exponierten
Gebieten (> 50 dB(A)) mit einer ca. 20-prozentigen Risikoerhéhung (sign.) fir neu aufgetretenen
Bluthochdruck verbunden ist. In der HYENA-Studie (Jarup et al., 2008) wurden signifikante Zusam-
menhange zwischen dem Nachtfluglarm und der Rate an Bluthochdruck bei Exponierten gefunden
(nicht Fluglarm am Tage). In einer vertieften Teiluntersuchung zur HYENA-Studie zeigte sich, dass
nach Larmereignissen ab 35 dB(A) im Schlafraum (bei Fluglarm, aber auch bei anderen Larmereig-
nissen wie StralRen- oder Innenraumlarm) die Blutdruckwerte anstiegen (Haralabidis et al., 2008).
Neuere Studien zu Flugldrm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Herzinfarkt liegen nicht vor.*

Fluglam und Gesundheit, Literaturiibersicht 2008

Die Ergebnisse der HYENA-Studie zu Blutdruck in Abhangigkeint vom Fluglarm (Tag und Nacht)
sowie vom StralRenverkehrslarm im Vergleich zum Fluglarm zeigen die nachfolgenden Abbildungen.
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Abb. 9 HYENA Studie: ORs fiir Bluthochdruck in Abhédngigkeit vom Fluglarm (Tag und Nacht)
(Oben); Lander-spezifische OR fiir Bluthochdruck durch Larmexposition (Unten) (Jarup et al.,
2008)
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Figure 1. ORs of hypertension in relation to aircraft noise (5-dB categories). L., 15r, (A) and Lygy, (B) sepa-
rately included in the model. Adjusted for country, age, sex, BMI, alcohol intake, education, and exercise.
The error bars denote 95% Cls for the categorical {5-dB) analysis. The unbroken and broken curves show
the ORs and corresponding 95% Cls for the continuous analysis.
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Figure 3. Forest plot showing country-specific ORs for hypertension per 10-dB increase in noise exposure, in relation to (4) L, and (B) Lﬁ!q.-ﬁh, aircraft noise
and (L) Lyaq aun r0ad traffic noise. i

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

Bisherige Hypothesen gehen davon aus, dass manifeste Herz-Kreislauf-Erkrankungen infolge von
Stressreaktionen und/oder langfristig erhdhten Blutdruckwerten entstehen kénnen. Als Marker fir
Stress wurde in verschiedenen Untersuchungen — insbesondere zu Auswirkungen nachtlichen Flug-
larms auf den Schlaf — das ,Stress-Hormon*“ Cortisol im Urin oder Speichel untersucht.

Blut(hoch)druck und mégliche Vorlaufer

HYENA: Verkehrslarmbelastung und Stresshormonwerte (Cortisol): Selander et al., berichteten
im Jahr 2009 Uber die Ergebnisse der Cortisol-Analysen in einer Untergruppe von 439 der 4.861
Studienteilnehmer der HYENA Studie aus den Jahren 2001-2003 im Umfeld von Flughafen in 6
europaischen Landern (Selander et al., 2009). Ihnen wurde dreimal an einem Tag eine Speichelprobe
abgenommen. In der Bewertung wurden Confounder wie Geschlecht, Alter, Alkoholkonsum, BMI,
koperliche Aktivitat und Bildungsstand berticksichtigt. In der Gesamtgruppe und in der Gruppe der
Manner alleine konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Fluglarmbelastung an der
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Wohnung/Wohnhaus und der Cortisolkonzentration gefunden werden. Frauen jedoch, die an ihrer
Wohnadresse einer Fluglarmbelastung von mehr als 60 dB ausgesetzt waren, wiesen 6-fach hdhere
Cortisol-Konzentrationen im Speichel auf als Frauen mit einer Fluglarmbelastung von unter 50 dB. Die
Autoren werteten diese Ergebnisse als Hinweis fir die These, dass eine Zunahme der kardio-
vaskularen Erkrankungen durch hohe Fluglarmbelastung mdglicherweise Stresshormon-vermittelt ist.

Endotheliale Funktion, FMD: Pathophysiolgisch kdnnen auch andere Faktoren in Betracht gezogen
werden, den kardiovaskuldren Effekt von nachtlichem Fluglarm zu vermitteln. In einer deutschen
Studie an 60 kardiovaskular vorbelasteten Personen im Umfeld der Uni Mainz zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen morgendlicher Messung eines BlutfluBparameters (FMD) in der Armarterie
(A. brachialis) und der nachtlichen Larmbelastung. In dieser Untersuchung wurden allen
Teilnehmenden in den ,Larmnachten® 60 Fluglarmereignisse pro Nacht vorgespielt, in einer
.Kontrollnacht® keine Larmereignisse. Am Morgen wurden dann jeweils bestimmte Parameter
gemessen. Dazu gehdrten auch Blutdruckmessungen und einige Laborwerte (Cortisol, Adrenalin etc.)
(Schmidt et al., 2015).

Ein signifikanter Zusammenhang zeigte sich in dieser Studie fir den Bluthochdruck (hdéher nach
Fluglarmnacht) und den sogenannten FMD (geringer nach Fluglarmnacht). Die Schlafqualitat in den
Larmnachten war signifikant schlechter. Sie beeinflusste aber nicht unabhangig den FMD (der
Parameter fir die endotheliale Funktion) (Schmidt et al., 2015). Der Ansatz der Autoren war hier,
Hinweise fir den Prozess der kardiovaskuldren Erkrankung durch Fluglarm zu erhalten: Fihrt
Fluglarm Uber eine Beeintrachtigung der endothelialen Funktion (hier gemessen per FMD) zu einer
Haufung von kardiovaskularen Ereignissen in Fluglarm-belasteten Gebieten?

In dieser Studie wurde neben der FMD auch der Gefallidurchmesser und der sogenannte VTI (Integral
aus Geschwindigkeit und Zeit) erhoben. Bei beiden Parametern zeigte sich kein signifikanter Zusam-
menhang zur nachtlichen Larmbelastung — ebensowenig wie zu den weiteren erhobenen Laborpara-
metern (u.a. Cortisol, Adrenalin, Entziindungsparameter).

Das Studiendesign hatte das Ziel, einen kurzfristigen Effekt der Larmbelastung in der Nacht zuvor
nachzuweisen. Das heisst eher langfristige Effekte zum Besipiel auf Cortisol etc. missen daher nicht
in diesem Design nachweisbar sein.

Es wurde von der anndhernd gleichen Arbeitsgruppe im Jahr zuvor eine ahnliche Analyse verdffent-
licht (in diesem Fall mit Herz-gesunden Teilnehmern). In dieser Analyse zeigte sich kein signifikanter
Effekt auf FMD, jedoch war bei diesen Herz-gesunden Personen die Adrenalin-Konzentration nach
Larmbelastungs-Nacht signifikant erhéht. Die Autoren diskutierten die ggf. Stress-induzierte Absonde-
rung von Sauerstoffradikalen (oxidativer Stress) als Faktor der Vermittlung der endothelialen Dysfunk-
tion (Schmidt et al., 2013).

HYENA: néachtliches Blutdruck-Dipping: Bei Herz-Gesunden fallt der Blutdruck in der Nacht in der
Regel ab (sog. Blutdruck-Dipping) und das Herz kann sich erholen. Eine Hypothese lautete, dass bei
nachtlicher Larmbelastung diese Blutdruckabsenkung ausfallt und bei langerem Bestehen zu einem
manifesten Bluthochdruck fiihren kann.

Vor diesem Hintergrund wurde in den Jahren 2003-2005 in einer Untergruppe von 149 Personen aus
4 europaischen Landern der nachtliche Verlauf der Blutdruckwerte untersucht und in Abhangigkeit von
der Fluglarmbelastung, die zum Zeitpunkt der Blutdruckmessung im unmittelbaren Umfeld des Wohn-
hauses gemessen wurde, ausgewertet. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
einer Verminderung der ndchtlichen Blutdruckabsenkung und dem Straflenverkehrslarm, aber keine
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Zusammenhange zum nachtlichen Flugldrm oder zum Fluglarm Gber 24 Stunden (Haralabidis et al.,
2011).

NORAH: Blutdruck und Verkehrslarm: Ein Modul der NORAH-Untersuchung betraf die Frage eines
moglichen Zusammenhangs zwischen Flug-, StralRen- und Schienenverkehrslarm und den
Blutdruckwerten. Im Modul 2 Gesundheit - Teilstudie 2, Blutdruck - mussten 844 erwachsene
freiwillige Teilnehmer im Alter von 19-82 Jahren jeweils mogens und abends mit einem
vollautomatischen Melgerat ihre Blutdruckwerte messen (Eikmann et al.,, 2015). Die Ergebnisse
wurden in Echtzeit direkt elektronisch an das Studienzentrum Ubertragen, aber auch von den
Teilnehmern handschriftlich protokolliert. In der Auswertung zeigte sich nach Beriicksichtigung
wesentlicher Confounder wie Geschlecht, Alter, soziobkonomischer Status, Rauchen, korperliche
Aktivitat, Alkoholkonsum und Taille-Huft Verhaltnis (assoziiert mit dem BMI) ,lberwiegend positive,
jedoch durchweg quantitativ geringe Effektschatzer ohne statistische Signifikanz fiir die untersuchten
Zusammenhange zwischen der Expositionen Luft-, Schienen- und Stralenverkehrsgerauschen” und
dem systolischen und diastolischen Blutdruck, der Herzfrequenz und dem PROCAM-Score. Dieses
Ergebnis war auch in einer Wiederholungsuntersuchung nach 12 Monaten (Langsschnitt) identisch.
Wurden jedoch die Ergebnisse der Teilnehmer differenziert nach bisheriger Wohndauer in der jetzigen
Wohnung betrachtet, zeigte sich bei den Probanden, die weniger als 14 Jahre dort lebten, ein
geringer, aber signifikanter EinfluR der Fluglarmbelastung zwischen 18 und 6 Uhr und dem
systolischen Blutdruck und der Herzfrequenz. Dieser war bei Teilnehmern mit langerer Wohndauer
(14-26 Jahre und >26 Jahre) nicht nachweisbar. Bei 132 der Teilnehmer wurde im Rahmen der Studie
ein Bluthochdruck festgestellt. Ein Zusammenhang mit der Fluglarmbelastung war nicht festzustellen.

DEBATS, Frankreich: In Frankreich wurde eine Untersuchung dreier grol3er Verkehrsflughafen an
1.244 Anwohnern Uber 18 Jahren durchgefuhrt (Toulouse, Lyon, Paris). In einem persdnlichen
Interview wurden Fragebdgen durch die Teilnehmer ausgefiillt in Bezug auf mdgliche Confounder,
individuell empfundene Beldstigung und bekannte Diagnosen einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Es
wurden GroRe und Gewicht gemessen und Blutdruckmessungen durchgefiihrt. Es zeigte sich in
dieser Studie ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Risiko eines Bluthochdrucks und der
nachtlichen Fluglarmbelastung bei Mannern. Ein signifikanter Zuwachs zeigte sich bei den Frauen nur
fur den systolischen Blutdruckwert und zwar fur den &quivalenten Dauerschalldruckpegel Lpgy und L
AEq 16h (Evrard et al., 2016).

Schweden: In der im Kapitel Belastigung bereits besprochenen schwedischen Untersuchung zeigten
sich signifikante Zusammenhange zwischen der Fluglarmbelastung und dem Risiko fiir Bluthochdruck
nicht in der Gesamtpopulation (4.721 Befragte im Alter von 35-56 Jahren bei Beginn;
Langsschnittuntersuchung nach 8-10 Jahren). Nur bei Betrachtung der Nichtraucher zeigte sich ein
signifikanter Anstieg des Risikos fur Bluthochdruck pro 5 dB Fluglarm bei Mannern (RR 1.21 (1,05-
1,39), aber nicht bei Frauen (RR 0,97 (0,83-1,13). In der Gesamtgruppe war jedoch das
Bluthochdruck-Risiko am engsten mit der angegebenen Belastigung durch Fluglarm assoziiert (RR
1,42 (1,11-1,82). (Eriksson et al., 2010).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Sekundardatenbasierte Krankenkassenstudien —
Neuerkrankungen — Krankenhausaufnahmen

NORAH: Verkehrslarm und kardiovaskulare Erkrankungen: Die Bedeutung von Flug-, Strafen-
und Schienenverkehrslarm auf die Rate von Neuerkrankungen kardiovaskularer Krankheiten wie
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Schlaganfall wurden im Modul 2, Teilstudie 1 der NORAH-Studie im
Rahmen einer Sekundardatenanalyse von Krankenkassendaten im Umfeld des Frankfurter
Flughafens untersucht (Seidler et al., 2015). Fir 1.026.658 Versicherte Uber 40 Jahre von drei groRen
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Krankenkassen (entspr. 23% der Uber 40-Jahrigen in der Studienregion) wurden Daten zu
ambulanten und stationaren Diagnosen berucksichtigt. Fur alle Teilnehmer wurden anhand der
Wohnadressen retrospektiv die Daten der Flug-, StralRen- und Schienenverkehrs-Larmbelastung bis
zu 15 Jahre vor der Untersuchung (Krankenkassendaten aus den Jahren 2005-2010) hausgenau
berechnet (unter Berlicksichtigung des sogenannten Kldtzchenmodells soweit mdglich auch das
Stockwerk der Wohnung und der Ausrichtung des Schlafzimmers). Als Confounder wurden
Geschlecht, Alter, Bildung und Beruf (aus den Tatigkeitskennzeichen) sowie die regionale Rate der
Bezieher von Sozialhilfe berlcksichtigt. In einer Untergruppe von Herz-Kreislauf-Erkrankten und einer
entsprechenden Kontrollgruppe wurden im Jahr 2011-2013 zusatzlich per Fragebogen weitere
Confounder erfasst (Bildung, Beruf, Einkommen, Rauchen, Gréle, Gewicht, Alkoholkonsum,
korperliche Aktivitat, Nachtschichtarbeit) sowie Fakten, die eine Abschatzung des Innenraumpegels
ermoglichen (Ausstattung der Fenster). Die Zusammenhange zwischen Neuerkrankungsraten
(Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall) und Verkehrslarm waren bei Strallen- und
Schienenverkehrslarm groRer als bei Fluglarm. Bei dem Herzinfarkt- und Schlaganfall-Risiko zeigte
sich mit zunehmender Fluglarmbelastung ein inverser Effekt (Tab. 2).

Tab. 2 NORAH Studie: Lineare Risikodnderung pro 10 dB Laeq24n Schallpegelzunahme fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Seidler et al., 2015)

Fluglarm StraBenverkehrslirm | Schienenverkehrslarm |

Herzinfarkt

Alle -0,7% (n.s.) +2,8% (sign.) +2,3% (sign.)
Méanner -0,7% (n.s.) +3,4% (sign.) +1,4% (n.s.)
Frauen -0,7% (n.s.) +1,6% (n.s.) +2,9% (sign.)
Herzinsuffizienz

Alle +1,6% (sign.) +2,4% (sign.) +3,1% (sign.)
Manner +1,1% (n.s.) +2,4% (sign.) +1,0% (n.s.)
Frauen +2,1% (sign.) +2,2% (sign.) +4,7% (sign.)
Schlaganfall

Alle -2,4% (n.s.) +1,7% (sign.) +1,8% (sign.)
Manner -0,3% (n.s.) +1,8% (n.s.) +1,5% (n.s.)
Frauen -4,1% (sign.) +1,5% (n.s.) +1,6% (n.s.)

Die Ergebnisse zum Herzinfarkt Risiko wurden inzwischen im deutschen Arzteblatt veroffentlicht
(Seidler et al., 2016). Fur alle drei Verkehrslarmarten finden sich Zusammenhange zur Diagnose
Herzinfarkt. Fluglarmpegel ab 60 dB sind hier mit einem erhéhten Herzinfarktrisiko verbunden. Bei
Einschrankungen auf die bis 2014/2015 verstorbenen Herzinfarktpatienten erreicht der Zusammen-
hang statistische Signifikanz. In dieser Subgruppe waren die Risikoschatzer (bei allen drei Verkehrs-
larmarten) mit 3,2% bis 3,9% pro 10dB Pegelanstieg verbunden. Die Daten zu Herzinsuffizienz
wurden im IntJ Hyg Environ Health im September 2016 publiziert (Seidler et al., 2016).

USA: Eine weitere sekundardatenbasierte Studie mit Krankenversicherungsdaten wurde 2009 in
den USA durchgefiihrt mit Daten von ca. 6 Millionen Senioren Uber 65 Jahren, die im Umfeld von 89
Flughafen lebten und im Jahr 2009 wegen kardiovaskularen Erkrankungen in ein Krankenhaus aufge-
nommen wurden (Correia et al., 2013). Die Fluglarmexposition wurde von der amerikanischen Luft-
fahrtbehérde zur Verfigung gestellt und anhand der Postleitzahl in zwei verschiedenen Modellen -
ohne und mit Bevolkerungsgewichtung - in Bezug auf den Postleitzahlbereich genutzt. Die Kranken-
hauseinweisungsdaten wurden in drei Stufen adjustiert: 1) Geschlecht, Alter, ethnische Herkunft; 2)
zusatzlich mutmalllicher soziobkonomischer Status der Region; 3) zusatzlich Straflenlarm und Luft-
verschmutzung berucksichtigt. Im ersten Modell (ohne Bevdlkerungsgewichtung) zeigte sich nach
Adjustierung fur die obengenannten Parameter (Stufe 3) eine Risikoerhdhung um 3,5% (sign.). Im
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Rechenmodell mit Bevolkerungsgewichtung erreichte der Zusammenhang nach Adjustierung fiir den
mutmallichen soziodkonomischen Status und StralRenlarm/Luftverschmutzung keine statistische
Signifikanz mehr.

London: In einer britischen Untersuchung mit Daten der britischen Statistikbehérde von Bezirken rund
um den Flughafen London Heathrow wurden Krankenhauseinweisungen und Todesfalle durch die
Diagnosen Schlaganfall, koronare Herzkrankheit (KHK) und allgemeine kardiovaskulare Erkrankungen
analysiert. Es sollte ein Zusammenhang zur Fluglarmbelastung an der Wohnadresse untersucht
werden. Eine hohe Fluglarmbelastung (> 63 dBA) im Vergleich mit einer niedrigen Belastung (<51
dBA) war in dieser sekundardatenbasierten Untersuchung assoziiert mit einem erhéhten Erkrankungs-
Risiko fur Schlaganfalle (OR 1,24), koronare Herzerkrankung KHK (OR 1,21) und kardiovaskulare
Erkrankungen (OR 1,14) allgemein. Die Autoren beschrieben die signifikanten Zusammenhange,
schlossen jedoch Einflisse weiterer Confounder nicht aus (Hansell et al., 2013).

Tab. 3 Krankenhausaufnahme und Mortalitdat an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Koronarer
Herzerkrankung und Schlaganfall bei hoher und niedriger Fluglarmbelastung im Umfeld des
Flughafens London Heathrow (Relatives Risiko) (Hansell et al., 2013)

Krankenhausaufnahme

Schlaganfall 16.983 1,24 1,29
Koronare Herzerkrankung 64.448 1,21 1,12
Herz-Kreislauf-Erkrankung 187.226 1,14 1,09
Mortalitat (Sterblichkeit)

Schlaganfall 9.803 1,21 (n.s.) 1,23
Koronare Herzerkrankung 22.613 1,15 1,11 (n.s.)
Herz-Kreislauf-Erkrankung 48.347 1,16 1,14

Schlaganfall (ICD-10 codes 161, 163-164, Koronare Herzerkrankung (ICD-10 120-125), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (ICD-10 Chapter I)

London: Krankenhausaufnahme wahrend SchlieBung des Flughafens. Als der Flughafen London
Heathrow im April 2010 wegen des Vulkanausbruchs in Island fiir 6 Tage geschlossen wurde, wurden
die Krankenhauseinweisungen bei den Menschen, die mehr als 55 dB Flugdrm ausgesetzt waren (0,7
Millionen) untersucht: es zeigte sich keine Abnahme der Krankenhausaufnahmen, weder unmittelbar
noch in einem Modell, dass eine Verzdgerung von 1 bis zu 7 Tage berlcksichtigte (Pearson et al.,
2016).

Tod durch kardiovaskuldre Erkrankungen — Sterberegisterdaten und andere Sozialstatistiken

Schweiz: Weitere Erkenntnisse erbrachten Registerstudien wie eine Studie aus dem Schweizer
Melderegister. Hier wurden die Todesursachen durch kardiovaskulare Erkrankungen aus den Jahren
2000-2005 im Hinblick auf einen Zusammenhang mit der Belastung durch Fluglarm untersucht (Huss
et al., 2010). Zur Analyse wurde die letzte Adresse der Personen in einem nationalen La&rmmodell auf
die Fluglarmbelastung Uberprift. In einer solchen Studie, in der keine Befragung der einzelnen -
verstorbenen - Personen mdglich ist, wird die Betrachtung maéglicher Confounder im Allgemeinen
erschwert. Hier lagen Daten zu Geschlecht, Alter und Familienstand vor. Auch der Bildungsstand
wurde als mdglicher Confounder betrachtet. Ein signifikantes Ergebnis zeigte sich fur die Diagnose
.Herzinfarkt“ in der Gruppe der sehr stark Belasteten (> 60 dB) im Vergleich zu den wenig Belasteten
(<45 dB) (OR 1,3). Bei den anderen ,Mortalitdtsendpunkten® (alle kardiovaskuldre Erkrankungen,
Schlaganfall) zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zur Fluglarmbelastung am Wohnort.
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Desweiteren wurde in dieser Untersuchung auch der Einfluss von Luftverschmutzung und Sral3enver-
kehrslarm auf die Mortalitat untersucht. Auch hier ergaben sich keine signifikanten Zusammenhange.

Abb. 10 Mortalitdt durch Herzinfarkt in OR in Abhangigkeit von der Wohndauer an Fluglarm-
exponierten Orten (Huss et al., 2010)
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Frankreich: In einer Studie mit Daten aus dem franzésischen Sterberegister (2007-2010) zeigte
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung am Wohnort und der Mortalitat
durch kardiovaskulare Erkrankungen (Evrard et al., 2015). Auch hier wurden mogliche Confounder wie
das individuelle Alter und Geschlecht der Verstorbenen und darliber hinaus ein sogenannter ,Armuts-
index“ in Bezug auf den Wohnort bertcksichtigt. Desweiteren wurde der Confounder Belastung durch
Luftverschmutzung berechnet. Es zeigte sich auch nach Berlcksichtigung des Confounders Luftver-
schmutzung noch eine statistische Signifikanz fir einen Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung
und Mortalitat durch kardiovaskuldre Erkrankungen (Risikosteigerung um 34% bei Zunahme um 10
dBA).

London: In der bereits oben dargestellten britischen Untersuchung mit Daten der britischen
Statistikbehdérde von Bezirken rund um den Flughafen London Heathrow wurden neben
Krankenhauseinweisungen auch Todesfélle durch die Diagnosen Schlaganfall, Koronare
Herzkrankheit (KHK) und allgemeine kardiovaskulare Erkrankungen analysiert. Bei hohen
Fluglarmbelastungen zeigte sich im Vergeich zu niedrigen Belastungen eine signifikant hdhere
Mortalitat an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und an Schlaganfall (s. Tab. 3). Die Autoren bewerten
diese Daten vorsichtig und geben an, dass sowohl ein kausaler Zusammenhang hierfur in Betracht
kommen kann als auch alternative Erklarungsansatze wie z.B. Rest-Confounder wie
Luftverschnutzung oder gleichzeitiger Stralenverkehrslarm (Hansell et al., 2013).

Fazit aus den neueren Publikationen

1. Untersuchungen zu ,Vorlaufern“ fir Bluthochdruck (Cortisol als Stresshormon oder
arterielle FluBparameter) sind uneinheitlich. Es ergab sich kein konsistenter Hinweis auf eine
Flugldrm-assoziierte fehlende Blutdruckabsenkung (Dipping) in der Nacht, wohl aber auf eine
fehlende Blutdruckabsenkung bei nachtlicher StraRenverkehrslarmbelastung (Selander et al.,
2009; Schmidt et al., 2013, 2014; Haralabidis et al. 2011).

2. Bei der Untersuchung von iiber 1.000 Personen uber 18 Jahren war nur bei Mannern, nicht
bei Frauen ein Zusammenhang zwischen der nachtlichen Fluglarmbelastung und dem
Bluthochdruck erkennbar (Evrard et al., 2016). Auch in der HYENA Studie war insbesondere
nachtlicher Fluglarm mit einer Blutdrucksteigerung assoziiert (Jarup et al., 2008).
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3. Bei zweimal taglicher Blutdruckmessung tber 3 Wochen durch die Probanden selbst war kein
sign. Zusammenhang zwischen Verkehrslarmbelastung (Schiene, Stralte Flug) und
Blutdruckparametern erkennbar (Eikmann et al.,. 2015). Die Selbstmessung gilt inzwischen
als Goldstandard, da sie den in friheren Studien mit in der Regel einmaliger Butdruck-
messung durch Untersuchungspersonal verbundenen Weillkittel-Effekt ausschlieften kann.
Friihere Untersuchungen hatten insgesamt uneinheitliche Ergebnisse erbracht.

4. Sekundardatenbasierte Untersuchungen (Krankenkassendaten) zeigen, dass bei > 40-
Jahrigen die Neuerkrankungsraten an Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Schlaganfall starker
mit StralRen- und Schienenverkehrslarm als mit Fluglarm assoziiert sind (Seidler et al., 2015
2016 a, b). Bei Senioren (> 65 J) in den USA waren Krankenhausaufnahmen wegen
kardiovaskularer Erkrankungen in verschiedenen Modellen bei zunehmender
Fluglambelastung haufiger (teilweise signifikant) (Correia et al., 2013). Auch in einer britischen
Studie waren bei Menschen mit hoher im Vergleich mit geringer Fluglarmbelastung die
Krankenhausaufnahmen und die Mortalitat fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sinifikant erhoht,
wobei Confounder nicht ausreichend ausgeschlossen werden konnten (Hansell et al., 2013).
Die Krankenhausaufnahmen wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren bei Unterbrechung
des Flugbetriebs fir 6 Tage unverandert (Pearson et al., 2016).

5. Mortalitatsregisterdaten aus Frankreich zeigten mit zunehmender Fluglarmbelastung signi-
fikant erhohte Odds Ratios fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen insgesamt (OR 1,18), sowie fiir
koronare Herzerkrankung (OR 1,24), Herzinfarkt (OR 1,28) und Schlaganfall (OR 1,08, n.s.)
(Evrard et al. 2015). Mortalitatsregisterdaten aus der Schweiz wiesen jedoch nur geringe
Assoziationen zwischen Fluglarmbelastung und kardiovaskularen Erkrankungen auf (die erst
nach langer Wohndauer unter Belastung signifikant wurden), héhere bei Betrachtung der Ent-
fernung der Wohnung zur nachsten Hauptverkehrsstrasse als Surrogatparameter fiir eine
Stralenverkehrslarmbelastung (Huss et al., 2010).

6. Wenn verschiedene Verkehrslarmquellen betrachtet wurden, war Stralenverkehrslarm eher
mit kardiovaskularen Effekten und -Krankheiten assoziiert als Flugverkehrslarm (Haralabidis
etal., 2010; Seidler et al., 2015/2016).

3. Lebensqualitat, Gesundheit und Krankheit sowie Medikamenteneinnahme

Was war bekannt?

Bereits seit den 1970er Jahren wurde auch der Medikamentenverbrauch in Abhangigkeit von der
Fluglarmbelastung untersucht. Dabei wurden sehr verschiedene Methoden angewendet: von Befra-
gung der Arzte, Erfassung in den Apotheken, Fragebogen-gestiitze Bevdlkerungsbefragungen bis hin
zur Erfassung der Medikamentenverschreibung anhand von Krankenkassendaten (Heudorf, 2008).
Dabei lag der Fokus auf Herz-Kreislauf-Medikamenten, Beruhigungsmitteln, S&ureblockern und
Schlafmitteln. Altere Untersuchungen konnten bei (angenommenen) hohen Fluglarmbelastungen
zumeist einen héheren Verbrauch dieser Medikamente aufzeigen. In der grof3en Erhebung im Umfeld
des Amsterdamer Flughafens betraf dies insbesondere nicht verschriebene Medikamente.

In einer Untersuchung im Umfeld des Kd&In-Bonner Flughafens, in die laut Autoren Daten von >
100.000 Personen, die tagsuber Fluglarm-belastet waren und ca. 165.000 Personen mit nachtlicher
Fluglarmbelastung eingingen (am Koéln-Bonner Flughafen herrscht intensiver Nachtflugverkehr), waren
bei allen untersuchten Medikamenten - Herz-Kreislauf-Mittel, Bluthochdruckmittel, Magen-Darm-Mittel,
Beruhigungs- und Schlafmittel - bei M&nnern mit Fluglarmbelastung am Tage kein positiver
Zusammenhang erkennbar, teilweise wurden bei zunehmendem Fluglarm weniger Medikamente
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verordnet. Bei Mannern, die nachts durch Fluglarm belastet waren, war die Situation uneinheitlich.
Mehrfach waren bezogen auf die Gesamtnacht hohere Medikamentenverschreibungen bei Fluglarm-
belastungen von 40-46 dBA und wieder abnehmende bei 47-62 dBA zu beobachten. Bei Frauen
waren sowohl bei Fluglarmbelastung am Tage und in der Nacht mit Ausnahme der Magen-Darmmittel
bei allen Medikamenten signifikant positive Effekte erkennbar, mit den hochsten Odds Ratios fiir die
Zeit von 3:00-5:00 Uhr, in der in KéIn/Bonn ein hoher Flugverkehr herrscht (Greiser et al., 2006).

Zusammenfassend zeigten die verschiedenen Studien positive und oft signifikante Assoziationen
zwischen der Fluglarmbelastung und der Verschreibung von Herz-Kreislauf Medikamenten. Diese
Assoziationen waren soweit angegeben bei Frauen starker als bei Mannern und fir nachtliche Flug-
larmbelastung hdéher als fur die Belastung am Tag. Die Verordnung von Blutdruckmitteln/Herz-Kreis-
lauf Medikamenten waren enger mit Fluglarm assoziiert als andere Medikamentengruppen. Ergeb-
nisse zu Schlaf- und Beruhigungsmitteln waren zwischen den verschiedenen Studien nicht konsistent.
Zum Einflul® einer Fluglarmbelastung auf den allgemeinen Gesundheitszustand lagen wenige Studien
vor mit nicht konsistenten Ergebnissen (Heudorf, 2008).

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

Wohlbefinden, allgemeine Gesundheit

Schweiz: In der Schweiz wurden in den Jahren 2011 und 2013 zwei groRe sekundardatenbasierte
Untersuchungen zu Wirkungen von Fluglarm resp. Verkehrslarm insgesamt auf die Gesundheit der
Bevolkerung publiziert.

Brink et al (Brink et al., 2011) untersuchten den Zusammenhang zwischen Faktoren des individuellen
Wohlbefindens und der subjektiven Gesundheit zur Exposition mit Flug-, Stralen- und Schienenlarm,
indem sie zwei grol3e nationale Schweizer Datensets miteinander verlinkten. Zum einen Daten der
nationalen Haushaltserhebung (Swiss Household Panel) (Bevélkerung > 14 Jahre) aus den Jahren
2004-2007, die Daten zur Lebensqualitdt, Lebensumstande, soziale Position, Schulbildung und
Erziehung, Beruf, Einkommen, sowie Einstellung zu Umweltthemen, Gesundheitszustand, Werte, Life-
style etc. jahrlich erfasst. Zum anderen Daten des nationalen Noise Mapping (SonBase) mit
adressgenauen Gerauschbelastungsdaten fir die Larmquellen Flugverkehr, Stra3e und Schiene (L py
, L pay , L nignt) @aus dem Jahr 2006. Dabei wurden insgesamt 28.243 Datenséatze von 10.373 Personen
ausgewertet. Die Larmexposition (Flug, Schiene, Stral’e) an sich hatte in dieser Untersuchung laut
Autoren nur einen marginalen (nicht signifikanten Einfluss auf den selbst angegebenen
Gesundheitszustand und Parameter des Wohlbefindens. Die Einflisse der als Confounder
betrachteten Faktoren waren deutlich grofR3er.

Auch Boes et al. (Boes et al., 2013) nutzten Sekundardaten des Swiss Household Panel (SHP) zur
Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen der Anderung in der Fluglarmbelastung und dem
allgemeinen Gesundheitszustand einschlieRlich der Schlafqualitdt in Nahe des Flughafens Zirich. Sie
verlinkten die Datensets mit den Larmdaten der Schweizer Insititution fir Materialwissenschaften und
Technologie (EMPA). Die Erhebungen erfolgten in Zusammenhang mit unerwarteten Anderungen der
Flugldrmbelastung rund um den Flughafen Zirich 2000 und 2003. Die Analyse beinhaltete 1.795
Personen und insgesamt 3.818 Personen-Jahre. 25,3% der Teilnehmer gaben Schlafprobleme, 34,2%
Kopfschmerzen, 33,9% Schwache und 11,7% allgemein schlechte Gesundheit an. Insgesamt
berichteten die Teilnehmer, dreimal im Jahr einen Arzt aufzusuchen und an durchschnittlich funf
Tagen pro Jahr von Gesundheitsproblemen beeintrachtigt zu sein. Im allgemeinen Regressionsmodell
(gepoolt) zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Gesundheitszustand. Erst
im Modell des ,fixierten Effektes* zeigte sich ein signifikanter Anstieg bei Schlafproblemen und
Kopfschmerzen (fir 1dB mehr Fluglarm z.B. 0,67% mehr Schlafprobleme). Dieses Modell nutzt
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fixierte individuelle Gerauschvarianzen und bericksichtigt die raumliche Verteilung der Werte, z.B.
dass besonders Larm-sensible Personen eher in ruhigen Gegenden wohnen (bzw. sich dort
selektieren).

Deutschland (RDF): Im Jahr 2010 publizierten Schreckenbeg et al., die Ergebnisse der im Jahr 2006
im Umfeld des Frankfurter Flughafens durchgefiihrten RDF-Studie (die bereits im ersten Bericht Larm
und Gesundheit, 2008, vorgestellt worden war). Fir diese Studie wurden 2.312 Personen im Umfeld
des Frankfurter Flughafens u.a. zu ihrem Gesundheitszustand befragt. Dabei wurden etablierte
Fragebogen wie der Health related Quality of Life HQolL-Fragebogen genutzt, der den SF-36-
Fragebogen zur Vitalitat und geistigen Gesundheit und den SF-12-Fragebogen zur geistigen und
korperlichen Gesundheit sowie den GSCL 24-Fragebogen 2zu Gesundheitsbeschwerden
(Erschopfung, Magen-, Knochen- und Gelenk-, sowie Herzbeschwerden) einschlief3t. Die
Schlafqualitat wurde mit dem PSQI-Fragebogen, die Belastigung mit der 11stufigen ICBEN-Skala
erhoben und es wurde nach einzelnen Erkrankungen gefragt. Als maogliche Confounder wurden
berlcksichtigt: Alter, Geschlecht, sozio-demographischer Status und Wohnsituation (Miete,
Eigentimer). Fur jeden Teilnehmer wurde die Larmbelastung mit dem A&quivalenten
Dauerschalldruckpegel L aeq 24n @am Wohnort berechnet. Unterteilt werden konnte desweiteren in den
Zeitbereich Tag 6-22 Uhr und Nacht 22-6 Uhr.

Die Ergebnisse zeigten nicht nur eine starkere Belastigung durch Larm bei gleichem Mittelungspegel
als z.B. in der EU-Standardkurve von 2001, es zeigte sich auch, dass die erhobenen Gesundheits-
parameter wie Vitalitat, geistige und koérperliche Gesundheit, Erschépfung, Magen-Darm-, Herz-Kreis-
lauf- und Knochen- und Gelenkbeschwerden enger mit der Beldstigung als der Belastung und am
starksten mit der angegebenen Larmsensitivitdt assoziiert waren. Dies legt den Schluss nahe, dass
die Wirkung durch Fluglarm nicht eine einfache Expositions-Wirkungsbeziehung ist, sondern mehrere
Faktoren wie die Mdglichkeit der Stressbewaltigung, der Belastigung, der Gerauschempfindlichkeit,
aber auch mogliche Grunderkrankungen mit einbezieht (Schreckenberg et al., 2010).

Deutschland (NORAH): Auch in der NORAH-Studie wurden die Teilnehmer im Umfeld des
Frankfurter Flughafens, aber auch der drei anderen untersuchten Flughafen Kéin/Bonn, Stuttgart und
Berlin nach ihrer Lebensqualitdt befragt. Die von den Befragten angegebene psychische und
physische Lebensqualitat war enger mit der Belastigung als mit der Belastung assoziiert — im Umfeld
von allen untersuchten Flughafen (Schreckenberg et al., 2015)

Medikamenteneinnahme

HYENA, Medikamentenverbrauch: Fir 4.642 der urspriinglichen 4.861 Teilnehmer dieser multizen-
trischen Studie in 6 Landern lagen vollstandige Datensatze des personlichen Interviews zum Medika-
mentenverbrauch vor. Gefragt wurde nach Medikamenteneinnahme in den vorangegangenen 14 Ta-
gen. Nur bei den Teilnehmern aus England wurde eine erhdhte Einnahme von Blutdruckmitteln bei
zunehmenden Fluglarm-Expositionen (Tag sowie Nacht) gefunden, sowie bei Teilnehmern aus Hol-
land bei héherem nachtlichem Fluglarm. Es zeigten sich in der Gesamtgruppe engere Zusammen-
hange zwischen der Einnahme von Blutdruckmitteln und der Fluglarmbeldstigung. Angstlésende
Medikamente wurden signifikant haufiger bei zunehmender Fluglarmbelastung (am Tag und in der
Nacht) eingenommen. Auch bei diesen Medikamenten waren engere Zusammenhange zur Fluglarm-
belastigung zu erkennen. Schlafmittel und Antidepressiva waren nur bei Fluglarmbelastigung signifi-
kant erhéht. Zusammenhange zur StralRenverkehrsbelastung lieBen sich bei keinem der untersuchten
Medikamente erkennen (Floud et al., 2011).
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Tab. 4 Landerbezogener Zusammenhang zwischen dem Verbrauch von Blutdruckmedikamen-
ten und Flugldrm, angegeben sind OR bezogen auf eine Zunahme der Fluglarmbelastung um

10 dBA (Floud et al., 2011)

Blutdruckmedikamente

L peq 16n Flugléarm Grof3britannien 1,35* 584
Deutschland 1,08 969
Niederlande 1,12* 871
Schweden 0,89 991
Griechenland 1,09 615
Italien 0,82 612
L Aeq Nacht, Flugléarm Grol3britannien 1,34* 584
Deutschland 1,05 969
Niederlande 1,19% 871
Schweden 1,05 990
Griechenland 1,03 615
Italien 0,85 612

*signifikant
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Tab. 5 Zusammenhang zwischen Medikamentenverbrauch in allen teilnehmenden Landern und
dem Gesamtverkehrslarm. Angegeben sind OR bezogen auf eine Zunahme der Fluglarmbela-
stung um 10 dBA (Floud et al., 2011)

Blutdrucksenkende Mittel s.0. S.0. 0,98 1,34* 1,34*
Saurehemmende Mittel 1,01 1,10 1,16 1,08 1,16
Angstlosende  Mittel und 1,14 1,10 1,11 1,74* 1,70*
Schlafmittel

Angstlésende Mittel 1,28* 1,27* 1,06 1,79* 1,74%
Schlafmittel (Hypnotika) 0,96 0,90 1,28 1,47 1,40
Antidepressiva 1,07 0,96 0,97 1,59* 1,00
Mittel gegen Asthma 1,05 1,03 1,01 1,10 1,39
*signifikant

Krebserkrankungen und psychische Erkrankungen

In einer friheren Untersuchung hatten Greiser und Greiser im Jahr 2010 in Abhangigkeit von nacht-
licher Fluglarmbelastung ein erhdhtes Brustkrebsrisiko bei Frauen im Umfeld des Flughafens Koin-
Bonn festgestellt. Die Ergebnisse waren ausschlief3lich als Bericht im Internet publiziert und sind in-
zwischen dort nicht mehr verfugbar. Im Rahmen einer Anhérung im Hessischen Landtag wurden die
damaligen Ergebnisse diskutiert und vom Autor nicht autorisiert. Nach dieser Diskussion wurden
inzwischen weitere Untersuchungen zu Flug-, resp. verkehrslarmbedingtem Krebsrisiko durchgeflhrt.
Zugrundeliegende Hypothese ist, dass (larmbedingter) Stress Uber eine Schwachung des Immun-
systems zu einem hdheren Krebsrisiko fuhren kdnnte.

Non-Hodgkin-Lymphom, Danemark: Im Rahmen einer nationalen Fall-Kontrollstudie zu Non Hodg-
kin-Lymphom Erkrankungen NHL (2.753 Falle im Alter von 38-84 Jahren, Erkrankungsbeginn
zwischen 1992 und 2010, und ca 5.500 nach Alter und Geschlecht ,gematchten” Kontrollen) wurde
auch der Zusammenhang zur Verkehrslarmexposition untersucht. Fir Stralen-, Schienen- und
Fluglarm wurden die Expositionen am Wohnhaus modelliert und berechnet. Eine StralRenverkehrs-
larm-Exposition > 65 dB war im Vergleich mit einer Exposition < 55 dB mit einem ca. 20% erhdhten
Risiko fur NHL verbunden, sowohl im rohen Modell als auch unter Berlicksichtigung méglicher Con-
founder wie Alter, Einkommen, Bildung und jeweils der anderen Verkehrslarmquellen. Schienen-
verkehrslarm-Belastete Uiber 55 dB waren im Vergleich zu mit 0dB Schienenverkehrslarm-Belasteten
nicht vermehrt erkrankt. Bei Fluglarmbelastung tber 55 dBA zeigte sich im Vergleich mit <55 dBA eine
Risikoerhéhung um 35% resp. 43% im adjustierten Modell; bei der geringen Zahl (n=17) von stark
Fluglarm-exponierten Patienten mit NHL war diese Risikoerhéhung jedoch nicht signifikant (Sorensen
et al., 2015).

Schweiz: Mortalitat durch Krebserkrankungen der Atemwege und Flug- / StraBenverkehrslarm.
Im Rahmen der Mortalitatsregister-Studie in der Schweiz wurde neben der Verkehrslarm-assoziierten
Mortalitdt an Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch die Mortalitdt durch Krebserkrankungen der Atem-
wege (Trachea-, Bronchial- und Lungenkrebs) untersucht. Es fanden sich keine Assoziationen
zwischen Fluglarmbelastung und Krebserkrankungen der Atemwege, jedoch signifikant héhere Morta-
litat an Atemwegs-Krebs bei zunehmender Belastung durch Stralenverkehrslarm, der anhand der
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Entfernung der Wohnung zur nachsten Hauptverkehrsstrasse als Surrogatparameter abgeschatzt
wurde, sowie bei zunehmender Feinstaub-Belastung in der Luft (Huss et al., 2010).

NORAH: Brustkrebs und Depression: In Modul 2, Teilstudie 1 der NORAH-Studie der sekundar-
datenbasierten Studie auf Basis von Krankenkassendaten wurden auch Neuerkankungen an Brust-
krebs sowie neu aufgetretene depressive Episoden untersucht und mit den an der Wohnung in ver-
gangenen Jahren (bis 15 Jahre) herrschenden Verkehrslarmexpositionen (Flug, Stralle, Schiene) in
Bezug gesetzt (Seidler et al., 2015).

Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Brustkrebs bei Frauen und der Flug-, Straflen- oder
Schienenverkehrslarmbelastung. Jedoch ergaben sich Zusammenhange zwischen depressiven Epi-
soden und allen Verkehrslarmarten, wobei Fluglarm starkere Assoziationen aufwies als Schienen-
oder StralBenverkehrslarm. Im linearen Modell nahm pro 10 dB Schallpegelzunahme des Fluglarms
das Risiko fir eine neu aufgetretene depressive Episode um ca. 9% zu, bei gleicher Zunahme des
Strallen- und Schienenverkehrs um ca. 4%. Allerdings weisen die Autoren darauf hin, dass das Risiko
in den mittleren Larmklassen bei Flug- und Schienenverkehrslarmexposition am héchsten war und bei
hoéheren Expositionen wieder abnahm. Das heisst, es lag eine nicht optimal anpassende lineare
Risikoerh6éhung vor.

Tab. 6 NORAH-Studie Lineare Risikoanderung pro 10 dB-Schallpegelzunahme (Leq 24
Stunden) fiir Brustkrebs und fiir depressive Episoden (Seidler et al., 2015)

Brustkrebs

Frauen +0,3% (n.s.) -0,9% (n.s.) -0,9% (n.s)
Depressive Episode

Alle +8,9% (sign.”) +4,1% (sign.) +3,9% (sign*.)
Manner +8,6% (n.s.) +4,0% (sign.) +4,0% (sign.)
Frauen +9,2% (sign.) +4,0% (sign.) + 3,9% (sign.)

*lineare (nicht optimal anpassende) Risikoerh6hung.

Mainz: Depression sowie Angststorungen und Fluglarm-Belastigung: In einer zwischen 2007 und
2012 durchgefihrten Querschnittserhebung im Bereich Mainz und Mainz/Bingen (Rhein-Main-Region,
d.h. weiteres Umfeld Flughafen Frankfurt) wurden 15.010 Personen im Alter von 35-74 Jahren primar
zu kardiovaskularen Erkrankungen befragt und untersucht (Beutel et al., 2016). Daruber hinaus wur-
den sie auch in einem personlichen Interview nach Belastigung durch verschiedene Larmarten (Stra-
Re, Schiene, Flug, Nachbarschaft, Industrie) sowie zur arztlich bestatigten Diagnose einer depres-
siven Stérung und einer Angststorung befragt. 61% der extrem durch Larm Belastigten gaben
Fluglarm als Ursache an, 18% StralRenverkehrslarm, 12% Nachbarschaftslarm. Die anderen
Larmarten wurden seltener als extrem belastigend benannt. Es zeigten sich signifikante Zusammen-
hange zwischen extremer Larmbelastigung und Depression sowie ,allgemeiner Angst‘. Es wurde nicht
unterschieden zwischen Belastigung durch Fluglarm und anderen Larmquellen; auch wurden keine
Expositionsdaten erhoben, so dass hier keine Zusammenhange zu der tatsachlichen Larmbelastung
untersucht werden konnten.

29



Fluglarm und Gesundheit — Erwachsene — 3. Lebensqualitat, Gesundheit und Krankheit sowie
Medikamenteneinnahme

Schweden, Bauchumfang, Body-Mass-Index BMI, Typ 2 Diabetes mellitus

2014 wurde eine von wenigen prospektiv (also vorausschauend) durchgefihrten Untersuchungen zum
Thema Fluglarm und Typ 2 Diabetes mellitus veroffentlicht (Eriksson et al., 2014). Die Daten stammen
aus einer schwedischen Langzeit-Untersuchung Uber die Risikofaktoren, die zu einem Typ 2
Diabetes mellitus fiihren. Neben der Auswirkung einer Fluglarmmehrbelastung am Wohnort auf das
Auftreten von Diabetes wurde auch der Body-Mass-Index und der Bauchumfang betrachtet. Beide
sind als unabhéangige Risikofaktoren flir das Auftreten eines Typ 2-Diabetes bekannt. Grundsatzlich
stehen alle drei Faktoren natirlich auch im Zusammenhang mit Erkrankungen des kardiovaskularen
Formenkreises, weswegen sie im Gesamtkontext ggf. auch als Entstehungsmechanismen
kardiovaskularer Erkrankungen betrachtet werden kdnnten. Es zeigt sich in dieser Untersuchung fir
die Neuerkrankungen an Diabetes und den Body-Mass-Index kein Zusammenhang zur Fluglarm-
belastung. Es zeigte sich eine statistisch signifikante Zunahme des Bauchumfangs von 1,51 cm pro 5
dB. Die Studie ist ein gutes Beispiel fiir ein prospektives Studienmodell Giber Risikofaktoren.

Fazit aus den neueren Publikationen

1. Allgemeine Gesundheit und Lebensqualitat: in sekundardatenbasierten Untersuchungen in
der Schweiz konnten nur marginale Einflisse von Fluglarm auf die selbst angegebene
Gesundheit/Lebensqualitat (Brink et al., 2011), resp. im allgemeinen Regressionsmodell
zunachst keine, erst nach Berucksichtigung der rdumlichen Verteilung (fixierter Effekt) ein
signifikanter Anstieg der angegebenen Schlafprobleme und Kopfschmerzen gefunden werden
(Boes et al., 2013). Bei verschiedenen Fluglarm-Studien in Deutschland (RDF, NORAH)
wurden engere Assoziationen zwischen der angegebenen psychischen und physischen
Gesundheit und der Belastigung als mit der Belastung angegeben (Schreckenberg et al.,
2010; Schreckenberg et al., 2015/16).

2. Wie bei friilheren Untersuchungen auch, zeigte sich kein einheitliches Bild bei der Frage des
Zusammenhangs zwischen Flugldrmbelastung und Medikamentenverbrauch. Entgegen der
eigentlichen Erwartung wurde kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung
und der Einnahme von Medikamenten gegen Bluthochdruck gefunden (Floud et al., 2011) - in
Ubereinstimmung mit Greiser et al., 2006, die einen solchen Zusammenhang nur bei Frauen,
nicht aber bei Mannern gesehen hatten.

Der signifikante Zusammenhang zwischen der Fluglarmexposition und dem Verbrauch angst-
I6sender Medikamente (Floud et al., 2011) kdnnte auch im Zusammenhang mit der im Rahmen
der NORAH-Studie festgestellten signifikanten Erhdéhung des Risikos flr depressive Episoden bei
Exposition gegeniber Verkehrslarm — Stral’e, Schiene, insbesondere aber Flugverkehr -
gesehen und weiter untersucht werden (Seidler et al., 2015).

Die Einnahme verschiedener Medikamente (z.B. Blutdrucksenker, Angstléser, Antidepressiva)
war zum Teil enger mit den Angaben zur Beldstigung durch Flugverkehr assoziiert als mit der
Fluglarmbelastung (Floud et al., 2011).

Unerwartet war, dass zwischen der Exposition gegentber StralRenverkehrslarm und der Ein-
nahme verschiedener Medikamente keine Zusammenhange gefunden werden konnten (Floud et
al., 2011).

3. Krebserkrankungen: Es fanden sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen Ver-
kehrslarmbelastungen (Flug, Strale, Schiene) und Brustkrebs bei Frauen (Seidler et al.,
2015). Bei Non-Hodgkin-Lymphom waren ebenfalls keine signifikanten Zusammenhange zum
Flug- und Schienenverkehrslarm erkennbar, jedoch hatten Menschen mit hoher Exposition
durch StraBenverkehrslarm signifikant haufiger Non-Hodgkin-Lymphome und auch
Krebserkrankungen der Atemwege als solche, die geringem StralRenverkehrslarm exponiert

30



Fluglarm und Gesundheit — Erwachsene — 3. Lebensqualitat, Gesundheit und Krankheit sowie
Medikamenteneinnahme

waren. Den signifikant hoheren Risiken flir die Sterblichkeit an Krebserkrankungen der
Atemwege bei hdheren Expositionen gegenuber StralRenverkehrslarm mufte (ggf. in
Kombination mit den durch Stral3enverkehr verursachten Schadstoffen) weiter nachgegangen
werden, da in der Sterberegisteruntersuchung wichtige Confounder wie Rauchen etc. nicht
berlcksichtigt werden konnten (Sorensen et al., 2010).

Depression und Angststérungen: Neu ist der signifikante, wenn auch nicht lineare Zusam-
menhang zwischen Verkehrslarm und depressiven Stérungen (bei héheren Verkehrslarmbela-
stungen wieder abnehmendes Risiko), wobei das Risiko durch Fluglarm bei vergleichbarer
Larmbelastung etwa doppelt so hoch war wie bei Stralen- und Schienenverkehrslarm (Seidler
et al., 2015). Dieser Beobachtung muss weiter nachgegangen werden. Hinweise, dass evtl.
Belastigungsreaktionen diesen Effekt (mit)beeinflussen kénnten, hat eine weitere Studie er-
bracht. Diese fand Zusammenhange zwischen Larmbelastigung und der arztlichen Diagnose
Depression und Angststérung. Leider wurde hier keine Auswertung zur Fluglarmbelastigung
alleine vorgelegt und auch keine Expositionsmessungen vorgenommen (Beutel et al., 2016).
Dies konnte als Anregung dienen, dass die in der NORAH-Studie erhaltenen Daten zu
depressiven Episoden vor dem Hintergrund der Daten zur Verkehrslarmbelastigung ausge-
wertet werden — mit und ohne Adjustierung fir die Belastung durch Flug- und Stralenverkehr.
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4. Fluglarm und Schlaf bzw. Erholung

Was war bekannt?

Schlaf kann durch Umwelteinfliisse gestort werden, z.B. durch Larm, der zur Unterbrechung oder Ver-
kirzung der Schlafperioden und zu schlechter Schlafqualitat fihrt. Dieses kann eine Beeinflussung
der Lebensqualitdt und verminderte Leistungsfahigkeit am Tag zur Folge haben. Bereits in der letzten
Literaturibersicht wurde dem Schlaf ein umfangreiches Kapitel gewidmet. Dort wurde bereits aus-
fuhrlich auf die sehr unterschiedlichen Methoden zur Erfassung und Bewertung von Larm-bedingten
Schlafstérungen und deren Grenzen eingegangen:

Methoden zur Untersuchung von Schlafstérungen durch Larm

Zur Erfassung und Bewertung von durch Larm gestértem Nachtschlaf kdnnen sehr verschiedene
Methoden eingesetzt werden, jede hat ihre spezifischen Moglichkeiten und Grenzen:

1. Fragebogen-Umfragen zu Schlafstdrungen, Schlafqualitat, Aufwachreaktionen
2. Umfragen zur Einnahme von arztlich verordneten und/oder frei verkauflichen Medikamenten
3. Erhebung des Verkaufs von Schlafmitteln bzw. des Verordnens von Schlafmitteln
4. Schlaftagebuch — mit oder ohne Zusammenhang zu experimentellen Schlafstudien
5. (Kognitive) Leistungstests - mit oder ohne Zusammenhang zu experimentellen Schlafstudien
6. Stresshormone im Morgenurin - als Indikator fir Stress (durch Larm) in der Nacht
7. Aufwachreaktionen

a. Befragung (Schlaftagebuch)

b. Behavioural Driicken eines Knopfes

c. Aktometrie (Erfassung der Kérperbewegungen mittels eines Aktometers, Gerat, das

wie eine Uhr an der Hand getragen wird und Bewegungsimpulse aufzeichnet)

d. Teil der Polysomnographie (s.u.)
8. Lageanderungen/ Positionsanderung im Schilaf (Aktometrie)
9. Untersuchung der Schlafstadien Polysomnographie mit EEG (Hirnstromkurve), EMG (Augen-
muskelbewegungen), EKG (Herzstromkurve), Aktometrie (Kérperbewegungen und Lageanderungen)

Die Methoden 1 bis 3 kénnen leicht in groReren Bevolkerungen angewandt werden. Sie erfassen
aber nur die den Betroffenen bewusst gewordenen Ereignisse und Situationen bzw. Schlafstérungen,
die so manifest und stérend wirken, dass die Betroffenen Medikamente einnehmen (seien sie arztlich
verordnet oder selbst gekauft).

Die Methoden 4 bis 7c eignen sich fir kleinere (Bevokerungs)Studien.

Wahrend die Methoden 4 und 7 a, b nur Reaktionen erfassen, die den Betroffenen bewusst wurden,
d.h. oberhalb der Aufwachschwelle, kdnnen mit den Methoden 5, 6, 7c ,d und 8 auch Reaktionen auf
Storungen durch Larm bereits im Vorfeld des Bewusstwerdens untersucht werden. Die
differenzierteste Methode ist zweifellos die Polysomnographie mit der gleichzeitigen Erfassung der
Hirn-, Herz-, Augenmuskel- und der allgemeinen Bewegungsaktivitat. Diese bleibt allerdings wegen
ihres Aufwands nur sehr kleinen, speziellen Untersuchungen vorbehalten.

Die Methoden sind im Hinblick auf ihre Aussagekraft sehr unterschiedlich, wobei zusatzlich die
Erfassung der Larmbelastung - in neueren Studien auch der Larmbeldstigung - von groRter
Bedeutung ist.

Fluglarm und Gesundheit — Literaturibersicht , 2008

Zusammenfassend wurde im letzten Bericht unter anderem eine Ubersichtsarbeit von Michaud et al.
2007 zu den Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf zitiert:
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Zusammenfassung: Fluglarm und Schlafstérungen

Die Ergebnisse detaillierter Feldstudien werden von Michaud et al. (2007) wie folgt
zusammenfassend bewertet: ,Fluglarmbedingte Schlafstérungen zahlen zu den bedeutsamen
(ernsthafteren) Wirkungen des Fluglarms auf die Bevolkerung. Die Literaturiibersicht der neueren
Feldstudien zeigt, dass eine zuverlassige Verallgemeinerung der Ergebnisse auf Bevolkerungsebene
kompliziert ist wegen der individuellen Unterschiede bei den Versuchspersonen, den methodischen
und analytischen Unterschieden zwischen den Studien. Nur ein geringer Anteil der Varianz in den
Reaktionen ist durch Fluglarm bedingt. Dennoch ist es unter den Studienbedingungen (Exposition zu
Hause) offenkundig, dass Schlafstérungen durch nachtliche Fluglarmbelastungen nicht dramatisch
sind und dass die Zusammenhange zwischen Aulenlarmbelastung und Schlafstérungen gering sind.
Es ist auch offensichtlich, dass Aufwachreaktionen zum Morgen hin haufiger sind, dass der Larm im
Schlafzimmer enger mit Aufwachreaktionen assoziiert ist als der AuRenlarm, und dass spontane
Aufwachreaktionen bzw. nicht dem Fluglarm zuzuschreibende Aufwachreaktionen sehr viel haufiger
sind als Fluglarm-bedingte Aufwachreaktionen. Vorhersagen von fluglarmbedingten Aufwachreak-
tionen sollten nicht auf einer Ubervereinfachung (oversimplification) von Studienergebnissen basieren
und mit grof3er Vorsicht in regulativen MaRnahmen verwendet werden“ (Michaud et al. 2007).

Flugldrm und Gesundheit Literaturiibersicht, 2008

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

Seit 2008 wurden mehrere Studien zur Wirkung von Verkehrslarm auf die Schlafqualitat veroffentlicht.
Sogenannte Laborstudien, also Untersuchungen, in denen die Teilnehmer in einem eigens eingerich-
teten Schlaflabor schlafen und untersucht wurden, werden hier nicht dargestellt. In diesem Bericht
wird auf epidemiologische Untersuchungen fokussiert durchgefiihrt ,im Feld®, also in der Wohnumge-
bung der Teilnehmer.

Im Jahr 2010 wurden eine Reihe Reviews (also Ubersichtsartikel) zum Thema Fluglarm und Schlaf-
qualitat verdffentlicht. In diesen werden auch Unterschiede in den Analysemethoden (Gerauschpegel
Messungen, statistische Methoden der Meta-Analyse) in den verschiedenen Untersuchungen disku-
tiert, z.B. zwischen europaischen Studien und US-amerikanischen. Eine Ubersicht dieser und anderer
Reviews findet sich im Anhang.

Einen guten Uberblick gibt auch der 2009 erschienene WHO-Bericht ,WHO Night Noise Guidelines for
Europe“ (Bonnefoy et al., 2009). Angesichts des grof3en technischen Aufwands der bisherigen
Messverfahren wurde die Etablierung eines geeigneten Parameters gefordert, der die Schlafqualitat
ausreichend valide untersucht und geeignet ist, auch eine grof3e Anzahl von Personen untersuchen zu
kénnen. Diese Anregung wurde in der NORAH-Studie aufgegriffen.
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Befragungen zur Schlafqualitat

USA: Daten aus den Jahren 2008 und 2009 der landesweiten Befragung , Behavioural Risk
Factor Surveillance System BRFSS“, einem Gesundheitssurvey der landesweit in 50 US Staaten
2008 und 2009 durchgefihrt wurde. Fragen nach der Schlafqualitdt wurden auf der Basis von
Postleitzahlen (zip codes) mit den Larmdaten von der US- Federal Aviation Administration FAA
(integriertes Larmmodell; DNL) aus dem Umfeld von 95 US-Flughafen verschnitten. Die Teilnehmer
hatten auf die Frage geantwortet, wie oft sie in den letzten 30 Tagen nicht genug Schlaf und
Erholung hatten. Die Autoren fanden keine signifikanten Assoziationen zwischen Fluglarmbelastung
und angegebener unzureichender Schlafqualitdit — nach Berlicksichtigung von Alter, Geschecht,
Ethnie, Bildung, Einkommen, Ubergewicht und Rauchen. Sie sehen ihre Ergebnisse in
Ubereinstimmung mit anderen Studien, die ebenfalls keine oder allenfalls geringe Assoziationen
fanden. Trotz der Starke der Studie mit vielen Teilnehmern im Umfeld unterschiedlicher Flughafen im
ganzen Land mit unterschiedlichen Klimaregionen, betonen auch die Autoren, dass die
Expositionsdaten methodisch limitiert waren. So standen nur Expositionen nach Postleitzahlbereich
und nicht personengenau zur Verfligung. In dem Bereich < 55 dBA (also kein Fluglarm nach Definition
dieser Studie) kénnen sehr wohl Teilnehmer mit anderer Larmbelastung, z.B. Stralenverkehrslarm
gewesen sein (Bias) und der DNL bildet nicht die Nacht, sondern den ganzen Tag ab, was fir die
Untersuchung von Schlafqualitat nicht unbedingt das angemessene Larmmass darstellt (Holt et al.,
2015).

Korea: Im Jahr 2015 wurden insgesamt 3308 Bewohner im Umfeld des Flughafens von Seoul, Korea,
einschlieBlich Kontrollpersonen auf den EinfluR des Fluglarms auf Schlaflosigkeit und Tagesschlafrig-
keit befragt; Insomnia Severity Index (ISI) und Epwords Sleepiness Scale (ESS). Die Daten der
Fluglarmbelastung lieferte die Nationale Flugbehdérde anhand eines Larmkonturmodells. Bei hoheren
Fluglarmbelastungen wurden signifikant hdhere Mittelwerte der entsprechenden Schlafrigkeits- und
Tagesmudigkeitsindices erhalten, ebenso war der prozentuale Anteil der Menschen mit Schlafstérung
und Tagesmudigeit sign. hdher. Auch nach Berticksichtigung vieler Confounder wie Alter, Geschlecht,
Bildung, Wohndauer, Lebensstilfaktoren wie Rauchen etc. hatten die Fluglarmbelasteten ca. 3fach
héhere Raten fir Schlafstérung und Tagesmudigkeit (sign.) (Kwak et al., 2016).

Canada: 2014 befragten Perron et al. (Perron et al., 2016) 4336 Personen > 18 Jahre im GroRraum
Montreal, ob und wenn ja wodurch ihr Schlaf in den letzten 4 Wochen gestort worden war. Analysiert
wurden hier neben Fluglarm auch Straflen- und Bahn-assoziierter Larm. Dabei zeigten sich die
Schlafstérungen sowohl mit der Nahe zu Verkehrslarmquellen (Flug, SralRe, Schiene) als auch mit der
abgeschéatzten Verkehrslarmbelastung assoziiert.

NORAH: Im Rahmen der groflangelegten NORAH-Studie wurde die Schlafqualitdt im Rahmen einer
Befragung von Menschen im Umfeld der Flughafen Frankfurt, Berlin, Stuttgart, KéIn/Bonn untersucht
(Modul 1 ,,Beldstigung und Lebensqualitidt“). Der Fluglarm wurde hausgenau fiir jeden Teilnehmer
berechnet. Sowohl im Umfeld des Frankfurter Flughafens als auch der anderen Flughafen Stuttgart,
Berlin und KoéIn/Bonn war die mittels Fragebogen erhobene psychische und physische Lebensqualitat
enger mit der angegebenen Belastigung durch Fluglarm, kaum mit der Belastung (und hier vermittelt
Uber die Belastigung) assoziiert.
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Abb. 11 Anteil hoch durch Luftverkehrsgerausche schlafgestorter Personen im Raum
Frankfurt/ Rhein-Main und Vergleichsstadten (Berlin, KéIn/Bonn, Stuttgart) 2011, 2013 (Guski R

2015)
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Fir Frankfurt wurde dartber hinaus in den Jahren 2011, 2012 und 2013 eine Langsschnittunter-
suchung zur Schlafqualitit durchgefiihrt; diese sollte Anderungen in der Schlafqualitat erfassen, die
durch die Eréffnung der neuen Landebahn und die Einflhrung einer nachtlichen ,Kernruhezeit® mit
weitgehendem Flugverbot von 23-5 Uhr seit Ende 2011 hervorgerufen werden. Es wurden mehr als
3.500 Personen befragt (9.232 im Jahr 2011; 4.867 im Jahr 2012 und noch 3.508 im Jahr 2013): Bei
zunehmender Belastung durch Fluglarm wurden signifikant mehr Ein-, Durch- und Ausschlafstérungen
berichtet. Durch Einfihrung des Nachtflugverbots wurde das Durchschlafen signifikant verbessert, in
Bezug auf das Ein- und Ausschlafen ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede (Schreckenberg

etal., 2015).

Abb. 12 NORAH Modul 1: Auswirkungen des néchtlichen Flugldarms (22-6 Uhr) auf die selbst
berichtete Schlafqualitat — Einschlafen, Durchschlafen und Ausschlafen (Schreckenberg et al.,

2015).
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Fazit aus den Befragungen: Es zeigten sich unterschiedliche Ergebnisse in verschiedenen Untersu-
chungen, die evil. durch unterschiedliche Methoden insbesondere bei der Klassifizieung der Exposit-
ion bedingt sein kdnnen. In der US-amerikanischen Untersuchung im Umfeld von 95 Flughafen
wurden keine Assoziationen zwischen der Hohe der Fluglarmexposition und den berichteten Stérun-
gen des Schlafs gefunden — moglicherweise durch nicht ausreichend exakte Expositionsabschatzung
(nur Postleitzahlen-genau, mdglicher Bias in der Kontrollgruppe, 24h Fluglarm als Expositions-
parameter statt Nachtfluglarm alleine) (Holt et al., 2015). Demgegeniber wurden im Umfeld eines
koreanischen Flughafens signifikante Assoziationen zwischen Fluglarm, der allerdings ebenfalls nur in
grober Klasseneinteilung vorlag, und der von den Befragten angegebenen Schlafstérung
(Schlaflosigkeit) und Tagesmudigkeit gefunden (Kwak et al., 2016). Auch im Umfeld des Flughafens
Montreal waren die angegebenen Schlafstérungen in den letzten 4 Wochen mit der Nahe zu
Verkehrslarmquellen (Flug, Schiene, Strale) und der Hohe der abgeschatzten Larmbelastung
assoziiert (Perron et al., 2016).

In der NORAH-Studie (Modul 1, ,Belastigung und Lebensqualitat®), bei welcher fir alle Teilnehmer der
Fluglarm individuell am Haus berechnet worden war, zeigten sich ebenfalls signifikante Assoziationen
zwischen den angegebenen Schlafstérungen und zunehmender Fluglarmbelastung. Nach Einfihrung
des Nachtflugverbots bzw. der sog. Kernruhezeit nahmen die Durchschlafstérungen ab. Gegen eine
Verbesserung der Problematik (Schlafstérung) spricht allerdings eine vertiefende Analyse, in der die
berichteten Schlafstérungen nach Ein-, Durch- und Ausschlafstérungen unterteilt wurden. Hier zeigt
sich ein Rickgang der Schlafstérungen insbesondere auf Stérungen des Nachtschlafs (in der die
Larmreduktionen stattfanden). Die Stérungen der Einschlafphase blieben unverandert. Stérungen
beim Ausschlafen nahmen eher zu (wahrscheinlich bedingt durch intensiven Flugverkehr in den
Nachtrandstunden, 22-23 Uhr und 5-6 Uhr) (Schreckenberg et al., 2015/2016).
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Messtechnische Untersuchungen des Schlafs in Felduntersuchungen

Holland: Im Umfeld des Amsterdamer Flughafens wurde in den Jahren 1999-2001 eine groRRe Feld-
studie zu Fluglarmexposition und Schlafqualitdt vorgenommen (Janssen et al., 2014). 418
Erwachsene (18-81 Jahre) wurden in ihrem eigenen Wohnbereich untersucht. Dazu wurden zwischen
22 und 9 Uhr im Schlafzimmer der Probanden und im unmittelbaren Auflenbereich
Schallpegelmessungen vorgenommen. Die Schlafqualitdt wurde anhand der Bewegung im Schlaf
(Bewegungsmonitor am Handgelenk) und durch Befragung mit einer 11-Punkte-Skala erhoben. Der
aquivalente Schalldruckpegel war unabhangig korreliert mit der Anzahl der Bewegungen im Schliaf.
Zuséatzliche Parameter wie die Anzahl der nachtlichen Uberfliige insgesamt verbesserten die
Vorhersagbarkeit der Schlafqualitdt nicht. Allerdings zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der
Schlafqualitét und der Anzahl der Uberflige >60 dB. Die selbst-angegebene Schlafqualitat (Skala 11
Punkte) zeigte keinen unabhangigen Zusammenhang zwischen dem Mittelungspegel und der Anzahl
der Uberfliige (egal welcher Lautstarke).

Im NORAH Modul 2, Schlaf wurde untersucht:

- Sind die Messungen zu Fluglarm-bedingten Einflissen auf die Schlafqualitdt der Anwohner
des Flughafens KoIn-Bonn generalisierbar? Werden vergleichbare oder Ubereinstimmende
Effekte auch bei Anwohnern des Frankfurter Flughafens gefunden?

- Welche Effekte haben die Einfuhrung der Kernruhezeit und die Erdffnung der neuen
Landebahn am Flughafen Frankfurt auf die Schlafqualitat der Anwohner?

- Kann eine neue Untersuchungsmethode entwickelt werden, die einfach und zuverlassig die
Schlafqualitat anzeigt und so grofiere Untersuchungen im Bevolkerungsbezug ermdéglicht?

Dazu wurde eine Untergruppe Schlaf-gesunder erwachsener Probanden aus dem Gesamtpanel im
Umfeld des Frankfurter Flughafens zu Hause untersucht (Mdller et al., 2015). Parallel wurden in den
Schlafzimmern der Probanden und unmittelbar vor dem Haus Larmpegelmessungen durchgefihrt. Im
Jahr 2011 und 2012 wurde bei 49 resp. 83 Personen eine umfangliche polysomnographische Unter-
suchung (EEG, EKG, Aktometer etc.) durchgefuhrt. Aufgrund der Erkenntnisse wurde das
vereinfachte Verfahren der ,vegetativ-motorischen Reaktion (nur EKG und Aktometrie) entwickelt, das
im Jahr 2013 bei 187 Probanden angewandt wurde. Bei allen Durchgdngen wurden zusatzlich
morgendliche Befragungen zur Schlafqualitdt und Mudigkeit vorgenommen. Die Ergebnisse wurden
nach sog. Bettzeitgruppen getrennt ausgewertet: Bettzeitgruppe 1 ging zwischen 22 und 22:30 Uhr zu
Bett und stand zwischen 6 und 6:30 Uhr auf; Bettzeitgruppe 2 ging zwischen 23 und 23:30 Uhr zu Bett
und stand zwischen 7 und 7:30 Uhr auf.

Zwischen 2011 und 2012 nahm die Zahl der nachtlichen Uberfliige signifikant ab. Im Jahr 2011 hatte
die fluglarm-bedingte Aufwachhaufigkeit im Mittel bei 2,0 gelegen. Nach Einfihrung der Kernruhezeit
hatte die mittlere Aufwachhaufigkeit in der Bettzeitgruppe 1 auf 0,8 abgenommen, in der Bettzeit-
gruppe 2 war die Aufwachhaufigkeit jedoch nahezu gleich geblieben — bedingt durch haufigeres
Aufwachen in der Phase vor dem Aufstehen, als bereits wieder Flugbetrieb herrschte. Alle anderen
gemessenen Parameter der Schlafqualitdt — Gesamtschlafdauer, Schlafeffizienz, Einschlaflatenz,
Wachdauer in der Nacht nach dem Einschlafen, Differenz zwischen geplantem und tatsachlichem
Schlafende unterschieden sich weder im Trend noch zwischen den Bettzeitgruppen. Die selbst
berichtete Schlafrigkeit und Miidigkeit am Morgen nahm jedoch von 2011 bis 2013 zu. Dies zeigt,
dass hier noch andere Faktoren bedeutsam sind, die in der Mess-Situation nicht erfasst wurden. Bei
der in den Jahren 2001/2002 im Umfeld des KdIn-Bonner Flughafens durchgefiihrten Untersuchung
waren sehr viel haufiger nachtliche Uberfliige zu verzeichnen; die dort untersuchten Menschen
wachten auch haufiger in der Nacht auf (im Mittel 2,5 mal).
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Abb. 13 Fluglarm-assoziierte Aufwachwahrscheinlichkeit an den Flughafen Frankfurt und
KoéIn/Bonn (Miller et al., 2015)
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Die untenstehende Tabelle zeigt bei Teilnehmern im Umfeld des Flughafens Koéln-Bonn im Vergleich
zu den Teilnehmern der NORAH-Studie eine deutlich kirzere Gesamt- und Tiefschlafdauer, eine
langere Zeit bis zum Einschlafen (Einschlaflatenz) sowie eine langere nachtliche Wachdauer. Der
Anteil des Tiefschlafs war bei den Probanden aus Koéln-Bonn geringer und die Schlafeffizienz etwas
schlechter als bei den Teilnehmern im Umfeld des Frankfurter Flughafens. Die Fluglarm-assoziierte
Aufwachwahrscheinlichkeit bezogen auf den Maximalpegel am Ohr des Schlafenden war bei den
untersuchten Probanden aus dem Umfeld des Kd&In-Bonner Flughafens etwas héher als bei den
Teilnehmern aus dem Rhein-Main-Gebiet. Die im Umfeld des Koéln-Bonner Flughafens gewonnenen
Erkenntnisse kdnnen also nicht ohne weiteres auf Anwohner anderer Flughafen tbertragen werden.

Tab. 7 Objektiv gemessene Schlafqualitdt bei Anwohnern des Frankfurter Flughafens (2011 und
2012) und des Koln/Bonner Flughafens (2001) (Miiller et al., 2015)

Probanden nach Bettzeit (BZ) 48 BZ1 38 BZ1 41BZ 2 BZ 0-6
Gesamtschlafdauer Minuten 425,5 427.,8 426,9 410,2
Einschlaflatenz Minuten 13,9 14,5 13,1 18,3
Schlafeffizienz (Gesamtschlafdauer/Zeit im Bett) % 90 90 91 87
Tiefschlafdauer Minuten - 106,2 103,5 57,8
Tiefschlafdauer /Gesamtschlafdauer (%) - 25 24 14
REM-Schlafdauer Minuten - 100,1 96,0 96
Wachdauer nach dem Einschlafen Minuten 36,7 34,4 33,8 42

NORAH, Modul 2, Vegetativ-motorische Reaktion: Bei den Probanden der NORAH-Studie 2012
wurden die Daten der Polysomnographie mit denen des im Rahmen der Studie neu entwickelten Ver-
fahrens der Messung der vegetativ-motorischen Reaktion (VMR) iberpriift. Statt der vielen Gerate, die
fur die Polysomnographie notwendig sind und die stets von erfahrenen Fachleuten am Abend ange-
legt und am Morgen wieder abgenommen werden missen, werden bei der VMR nur zwei Elektroden
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bendtigt, die vom Probanden selbst auf dem Brustkorb vor dem Zu-Bett-Gehen angebracht werden
kénnen. Die Untersuchungen zeigten eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen den Polysomno-
graphie-Daten und den mit der VMR-Methode erhobenen Daten, d.h. die Methode kann auch fir die
Untersuchung groRerer Teilnehmerzahlen erfolgreich eingesetzt werden. In der dritten Messphase
2013 wurde bei den Teilnehmern nur noch die neuartige Messmethode, die sog. vegetativ-motorische
Methode (VMR) verwendet. Die Empfindlichkeit der VMR-Methode ist héher als die Feststellung der
Aufwachreaktionen in der Polysomnographie. Die Autoren stuften die VMR-Methode als geeignet ein,
vegetativ-motorische Kdrperreaktionen im Schlaf aufgrund von Flugldrmexposition zu beschreiben.
Dadurch, dass die Methode Herzfrequenzbeschleunigungen misst, bildet sie moglicherweise einen
Mechanismus ab, der flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen ursachlich verantwortlich sein kénnte, die nach
langjahriger nachtlicher Larmexposition entstehen konnen® (Miller et al., 2015).

Es zeigte sich im Vergleich der drei MeR3zeitrdume, dass die VMR bei gleichem Maximalpegel mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit auftraten als die im EEG/Polysomnographie gemessenen Aufwachreaktio-
nen. Das heisst, die VMR scheinen ein zielfiihrender Parameter zur Abschatzung der Schlafqualitat zu
sein.

NORAH Modul 2, Schlafqualitat: Auflerdem sollte in dieser Studie die Wirkung von Veranderungen
im Flugbetrieb untersucht werden. So wurde sowohl die Schlafqualitat per Polysomnographie/VMR als
auch die tatsachliche Larmbelastung am Ohr des Teilnehmers vor und nach Anderungen des Flugbe-
triebs untersucht. Gleichzeitig wurden auch jeweils in einem Interview Fragen zur individuell empfun-
denen Belastigung durch Fluglarm, Schlafrigkeit am Tag etc. erfragt. Hier zeigten sich in den Jahren
2011 und 2012 vergleichbare Aufwachreaktionen. Wird die Gesamtschlafzeit betrachtet, zeigte sich
2012 wegen der Verringerung der Flugzahlen eine geringere Anzahl von Aufwachreaktionen. Dieses
schlagt sich jedoch nicht nieder in der Bewertung der Teilnehmer tGber Mudigkeit und Schlafrigkeit am
Tag. Diese Parameter (genau wie die individuell empfundene Belastigung) stiegen kontinuierlich. Zu
Erklarungsanséatzen diesbezlglich siehe auch Abschnitt Uber Belastigung und Fluglarm.

NORAH Modul 2, Vergleichbarkeit Daten Kéin/Bonn: Schliesslich verfolgte das Studiendesign der
NORAH Schlaf-Studie noch das Ziel, bestehende Expositionswirkungs-Beziehungen in diesem Falle
von einer Untersuchung 2001/2002 aus dem Umfeld des Flughafens KéIn/Bonn auf seine
Ubertragbarkeit auf andere Flughafen zu tberprifen. Es zeigte sich hier, dass die Wahrscheinlichkeit
bei einem Uberfluggerdusch im Umfeld des KéIn-Bonner Flughafens wach zu werden, deutlich Giber
der in der hier vorliegenden Studie lag. Das bedeutet, Ergebnisse der Studie von 2001/2002 kdnnen
nicht sicher auf die Verhaltnisse am Frankfurter Flughafen Gbertragen werden. Verschiedene
Erkldrungsanséatze werden diskutiert wie zum Beispiel veranderte nachtliche Flugaufkommen,
unterschiedliche Probandenkollektive etc..

Zusammenfassung Fluglarm und Schlaf:

1. Die meisten Studien zeigen Zusammenhange zwischen der Fluglarmbelastung und den
angegebenen Schlafstdrungen (Perron et al., 2016; Schreckenberg et al., 2015/16; Kwak et
al., 2016), einige nicht (Holt et al., 2015; Janssen et al., 2014).

2. Nachtflugverbote resp. die Einfilhrung einer Kernruhezeit verbessern die angegebenen Durch-
schlafstérungen, nicht jedoch die Ein- und Ausschlafstérungen — wahrscheinlich bedingt durch
den intensiven ,Tages-Randverkehr (Scheckenberg e al., 2015).

3. Die angegebene Schlafqualitdt und die messtechnisch erhobene Schlafqualitdt missen nicht
Ubereinstimmen. Im Umfeld des Flughafens Frankfurt verschlechterte sich zwischen 2011 und
2013 (neue Landebahn etc.) die angegebene Schlafqualitdt, wahrend die messtechnisch
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erhobenen Parameter Gesamt-, Tiefschlafdauer, Einschlaflatenz, Wachdauer nach dem
Einschlafen keine Anderung aufwiesen (Miiller et al., 2015).

Die Messung fluglarmbedingter Einflisse auf die Schlafqualitat an einem Flughafen ist nicht
auf andere Flughéfen Ubertragbar, kann also nicht generalisiert werden (Miller et al., 2015).
Die VMR (vegetativ-motorische Reaktion) hat sich als ein probates und empfindliches Mal} fiir
die Untersuchung Larm-induzierter Stérungen erwiesen und wird bereits in weiteren Unter-
suchungen aufierhalb Deutschlands eingesetzt.



Fluglarm und Gesundheit — Kinder

Il. Fluglarm und Gesundheit - Studien mit Kindern

Erneut wurde eine Literaturrecherche (Medline) durchgefiihrt. Alle neu erschienenen epidemiologi-
schen Untersuchungen (Originalarbeiten) im Umfeld von Verkehrsflughafen (Zivilflughafen) wurden in
diesen Bericht aufgenommen. Dartber hinaus werden die Ergebnisse der NORAH-Untersuchung
ausflihrlich dargestellt — sowohl die bereits in wissenschaftlichen Zeitschriften veréffentlichten
Ergebnisse als auch die Daten aus den ausfihrlichen Forschungsberichten, die im Internet verfligbar
sind (http://www.laermstudie.de/de/wissen/veroeffentlichungen/). Wie in der ersten Literaturiibersicht
zu Fluglarmwirkungen auf die Gesundheit werden die Ergebnisse zusammenfassend und im Uberblick
dargestellt. Dabei werden in Teil Il ,Kinder” folgende Themen und Studien besprochen.

Belastigung
Van Kempen et al., 2009 und 2010 RANCH
Seabi et al., 2013 Sudafrika
Clark et al., 2013 RANCH London; longitudinal 6 Jahre
Klatte et al., 2015 NORAH

Allgemeine und Psychische Gesundheit
Stansfeld et al., 2009 RANCH psychische Gesundheit
Van Kempen et al., 2010 RANCH
Crombie et al., 2011 RANCH mentale Gesundheit und early biological risk
Clark et al., 2012 RANCH (Effekte durch Luftschadstoffe beeinfluf3t?)
Clark et al., 2013 RANCH London; longitudinal, 6 Jahre
Seabi 2013, (Sudafrika) allgemeine Gesundheit und Symptome
Klatte et al., 2015/16 NORAH

Kognitive Fahigkeiten

Matheson et al., 2010 RANCH Flug- und StralRenverkehrslarm und episodic memory
Stansfeld et al., 2010 RANCH und Minchen; nachtl. Flugldrm und Kognition

Van Kempen et al., 2010 RANCH (nur Holland) Verhalten und Kognition

Van Kempen et al., 2012 RANCH (Effekte durch Luftschadstoffe beeinfluf3t?)

Clark et al., 2012 RANCH (Effekte durch Luftschadstoffe beeinfluf3t?)

Clark et al., 2013 RANCH London; longitudinal 6 Jahre

Klatte et al., 2015/16 NORAH

Seabi et al., 2012 (Sudafrika) Fluglarm — Leseverstandnis und Muttersprache

Im letzten Bericht waren auch verschiedene Studien zu Fluglarm und Schwangerschaftsdauer und
Geburtsgewicht vorgestellt worden. Da seither keine weiteren Studien zu dieser Frage erschienen
sind, wird nachfolgend hierauf nicht mehr eingegangen.

In Teil 1l werden die einzelnen Studien - alphabetisch geordnet nach Erstautor - detaillierter vor-
gestellt. Da die meisten Untersuchungen im Rahmen der RANCH- und der NORAH-Studie erhoben
wurden, wird vor Besprechung der Einzelstudien zu Beginn dieses Teils ein tabellarischer Uberblick
Uber die Publikationen aus diesen Studien, deren Fragestellungen und Uber die Ergebnisse gegeben.
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1. Beldstigung durch Flugldarm bei Kindern

Was war bekannt?

Bereits in unserer letzten Literaturiibersicht zu den Wirkungen von Fluglarm auf Kinder wurde fest-
gestellt: In den Untersuchungen, in denen die Belastigung von Kindern durch Fluglarm erhoben
wurde, wurde bestatigt, dass Fluglarm auch Kinder belastigt (u.a. Bullinger et al., 1999; Haines et al.,
2001 a-c; Stansfeld et al., 2005).

Insbesondere die im Jahr 2005 verdffentlichten Ergebnisse der multizentrischen RANCH-Studie
zeigten bereits, dass mit zunehmender Fluglarmbelastung die Belastigung der Kinder signifikant
zunahm. Es zeigte sich auch, dass Fluglarm als belastigender empfunden wird als Stral3enverkehrs-
larm (Stansfeld et al., 2005).

Abb. 14 RANCH-Studie - Fluglarmbelastung an der Schule und Belastigung bei 9-11 Jahre alten
Kindern (Stansfeld et al., 2005)
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Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

RANCH (London, Madrid, Amsterdam): Van Kempen et al. publizierten die Belastigungsdaten der in
den Jahren 2001-2003 im Rahmen der multizentrischen RANCH-Studie befragten 2.844 Kinder
zwischen 9 und 11 Jahren detaillierter. Die Kinder besuchten eine von 89 teilnehmenden Schulen im
Umfeld der Flughafen London, Amsterdam, Madrid. Die Kinder - und ihre Eltern - beantworteten in
einem Fragebogen Fragen zur individuellen Belastigung durch Flugldarm. Die Larmbelastung fir die
Schul- und Wohnadresse der teilinehmenden Kinder wurde entsprechend nationalen Larmmodellen
erhoben (&quivalenter Dauerschalldruckpegel 6-23 Uhr). Der StralBenverkehrslarm konnte nur fir den
Schulstandort berechnet werden.

Die Kinder klagten insbesondere ab einer Larmbelastung durch Fluglarm Gber 55 dBA (ber
zunehmende Larmbelastigung - landesunabhéangig und trotz unterschiedlicher Larmbelastung in den
verschiedenen Stadten. Die Belastigung durch StraBenverkehrslarm wurde von ihnen bei gleichem
Schalldruckpegel sehr viel geringer eingestuft (s. Abb. 15). Die Expositions-Wirkungsbeziehungen
(Fluglarm, Belastigung) von Eltern und Kindern waren ahnlich ausgepragt. Es zeigte sich jedoch auch,
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dass die Kinder bei Larmbereichen >55 dB weniger belastigt waren durch Larm (Van Kempen et al.,
2009).

Abb. 15 Anteil der stark duch Larm an der Schule - Flugldarm (links) und StraBenverkehrslarm
(rechts) - beldstigten Kinder in verschiedenen Léndern (van Kempen et al., 2009)
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RANCH - Belastigung und Gesundheit: Im Rahmen von RANCH wurden die Kinder auch nach
Symptomen im letzten Monat gefragt, u.a. Kopfschmerzen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Schlaf-
stérung, Schwierigkeiten beim Einschlafen und beim Durchschlafen (Aufwachreaktionen). Diese stan-
dardisierten Fragen waren mit einer 5-Punkte-Skala zu beantworten (nie, selten, einmal pro Woche,
ein paar Mal pro Woche, jeden Tag oder jede Nacht). Dabei zeigten sich keine direkten Zusammen-
hange zwischen der Larmbelastung und den erfragten Symptomen. Es zeigte sich aber ein Zusam-
menhang zwischen der individuell empfundenen Belastigung durch Fluglarm und der Angabe von
Symptomen. Das heildt, Kinder, die angaben, durch Larm belastigt zu sein, klagten tUber mehr
Symptome als die, die nicht subjektiv belastigt waren (Van Kempen et al., 2010).

RANCH (London). Belastigung iiber langere Zeit: Insgesamt 461 der urspriinglich 1.174 einge-
schlossenen Teilnehmer der RANCH-Studie im Umfeld des Flughafens London-Heathrow wurden
nach 6 Jahren in Bezug auf Leseverstandnis, psychische Gesundheit, Hyperaktivitat,
Verhaltensstérung und emotionale Probleme nachuntersucht. Dabei wurde auch die aktuelle
Belastigung erhoben. Kinder, die in der Grundschule und die in der weiterfiihrenden Schule starkem
Fluglarm ausgesetzt waren, beschrieben weiterhin eine starkere Belastigung (Clark et al., 2013).

NORAH: Im Rahmen der NORAH-Studie wurde bei Kindern der Einfluss von Fluglarm auf die kogni-
tiven Fahigkeiten, Erkrankungsrisiken und Lebensqualitdt untersucht. Insgesamt 1.243 Kinder im
Umfeld des Frankfurter Flughafens wurden zwischen 2012 und 2013 eingeschlossen (Klatte et al.,
2016). Die ,individuell empfundene Belastigung“ durch Fluglarm wurde abgefragt nach Vorlesen der
Frage auf einer 4-stufigen alters-adaptierten Skala. Ebenso wurde auch das Wohlbefinden der Kinder
in der Schule abgefragt (hier auf einer 5-stufigen Skala). Die Eltern beantworteten Fragebogen Uber
die bereits angesprochenen mdglichen Confounder und auch Uber die Lebensqualitat der Kinder
(Schlaf, allgemeine Erkrankungen etc.).

In Bezug auf die individuell empfundene Belastigung durch Fluglarm zeigte sich auch hier eine
signifikante Korrelation der Beurteilungen von Kindern, Eltern und Lehrern mit der La&rmexposition am
Schulstandort. Héhere Fluglarmexposition ging mit hdheren Beurteilungen der Belastigung einher. Es
zeigte sich insgesamt eine hohe Korrelation zwischen den Pegeln am Schul- und Wohnort, so dass
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keine differenzierte Aussage zwischen der Wirkung von Fluglarm am Schul- oder Wohnort getroffen
werden kann.

Siidafrika: Eine weitere Studie zu Fluglarm und Beldstigung bei Kindern wurde aus dem Umfeld
des Flughafens Durham International Airport, Stdafrika publiziert. Dort wurden im Jahr 2009 insge-
samt 732 Kinder im Alter von 8-14 Jahren untersucht. Davon konnten im Jahr 2010 649 Kinder und
im Jahr 2011 noch 174 Kinder nachuntersucht werden. Die Kinder stammten aus zwei zu Beginn stark
fluglarmbelasteten Schulen (high noise schools; mittl. Schalldruckpegel 63,5-69,9 dB tags) und zwei
Kontrollschulen (low noise, mittl. Schalldruckpegel 54,4-55,3 dB). Sie wurden zu ihrer Belastigung
durch Flug- und StralRenverkehrslarm befragt (7 Fragen). Kinder aus den larmbelasteten Schulen
waren deutlich mehr durch Fluglarm an der Schule belastigt als die Kinder aus den Kontrollschulen
(2,9 vs. 1,8 auf der Skala 0-4). Nach Verlegung des Flughafens und Abnahme des mittleren
Schalldruckpegels auf 55 dB an den ehemals flugldrmbelasteten Schulen nahm die Starke der
Belastigung der Kinder ab und naherte sich den Angaben der Kinder aus den Kontrollschulen an
(Seabi, 2013).

Zusammenfassend: Fluglarm und Beladstigung bei Kindern:

1. Fluglarm belastigt auch Kinder (Stansfeld., 2005; Klatte et al., 2015; van Kempen et al., 2009;
Seabi 2013).

2. Kinder scheinen bei Larmbereichen > 55 dB weniger belastigt zu sein als ihre Eltern (van
Kempen 2009).

3. Auch nach langerer Belastung durch Fluglarm bleibt die Belastigung durch Fluglarm hoch
(Clark et al., 2013).

4. Nimmt der Fluglarm beispielsweise durch Verlegung des Flughafens ab, sinkt auch die
Belastigungsreaktion (Seabi 2013).

5. Die Belastigung durch Fluglarm ist eher mit allgemeiner Gesundheit resp. verschiedenen
Symptomen assoziiert als der tatsachtliche Schalldruck (van Kempen et al., 2010)
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2. Alilgemeine und psychische Gesundheit

Was war bekannt?

Hier waren die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen nicht konsistent (Heudorf 2008). In einer
alteren Untersuchung waren entgegen der Hypothese bei stark fluglarmbelasteten Kindern keine
vermehrten Schulabwesenheitstage wegen Krankheit gefunden worden im Vergleich mit Kontroll-
gruppen (Cohen et al., 1980, 1981). In Japan wurden teilweise signifikante Assoziationen zwischen
Fluglarmbelastung und gesundheitlichen Beschwerden bei Kindern festgestellt, mit unterschiedlichen
Beschwerden im Umfeld verschiedener Flughafen (Matsui et al., 2000). In verschiedenen Untersu-
chungen in London wurden teilweise Zusammenhange zwischen Fluglarmbelastung und psychischer
Gesundheit der Kinder gefunden (Haines et al., 2001 a-c). In der multizentrischen RANCH-Studie
ergaben sich keine Assoziationen zwischen Fluglarm und der (erfragten) allgemeinen Gesundheit von
Kindern (Stansfeld et al., 2005). Die Daten zu mdglichen Zusammenhangen zwischen der Fluglarm-
belastung und den Blutdruckwerten bei Kindern waren nicht konsistent: Bei den im Rahmen der
RANCH-Studie untersuchten Kindern in Holland war ein Zusammenhang zwischen Fluglarmbela-
stung und den Blutdruckwerten erkennbar, nicht bei den Kindern aus England (van Kempen et al.,
2006).

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

RANCH - Im Rahmen der RANCH-Studie wurden in den Jahren 2001-2003 insgesamt 2.844 Kinder
im Alter von 9 bis 11 Jahren im Umfeld der Flughafen London-Heathrow, Amsterdam Schiphol und
Barajas, Madrid u.a. im Hinblick auf Wirkungen des Flug- und StralRenverkehrslarms u.a. auf die
Gesundheit untersucht. Die Kinder wurden nach Symptomen im letzten Monat gefragt, u.a.
Kopfschmerzen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Schlafstdrung, Schwierigkeiten beim Einschlafen und
beim Durchschlafen (Aufwachreaktionen). Diese standardisierten Fragen waren mit einer 5-Punkte-
Skala zu beantworten (nie, selten, einmal pro Woche, ein paar Mal pro Woche, jeden Tag oder jede
Nacht). In einer multivariaten Analyse der Daten zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Belastung durch Fluglarm mit dem Auftreten gesundheitlicher Beeintrachtigungen.
Sowohl in der Gesamtpopulation als auch in den einzelnen Landern litten durch Fluglarm
hochbelastete Kinder nicht haufiger an den erfragten Symptomen (Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Schlafstérungen). Das gleiche galt auch fur Stralenverkehrslarm. Es zeigte sich
aber ein Zusammenhang zwischen der individuell empfundenen Belastigung durch Fluglarm und der
Angabe von Symptomen ( Van Kempen et al., 2010).

Dariber hinaus wurde im Rahmen der RANCH-Studie die Gesundheit und Lebensqualitit der
Kinder mit dem Strength and Difficulties Questionnaire SDQ-Fragebogen erfragt, der die geistige
(mentale) Gesundheit einschliellich emotionaler und Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, Gruppen-
verhalten und prosoziales Verhalten abbildet. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zu Flug-
larm in der Kategorie Hyperaktivitat, nicht in den Kategorien Verhaltensauffalligkeiten, Gruppenverhal-
ten, unsoziales Verhalten und emotionale Probleme. Im Gesamtpunktwert fir die mentale Gesundheit
zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zur Fluglarmbelastung. Auch fir die Belastung durch
StralRenverkehrslarm wurden keine Zusammenhange zur allgemeinen Gesundheit erhalten. Hier fand
sich ein signifikanter Zusammenhang lediglich in der Kategorie Verhaltensauffalligkeiten (nicht in den
anderen Kategorien und nicht im Gesamtpunktwert) (Stansfeld et al., 2009).

RANCH - Kinder mit early biological risk: In einer Untergruppe von 1.900 Kindern mit vollstandiger
Geburtsanamnese aus allen drei untersuchten Landern wurde der Frage nachgegangen, ob Fluglarm
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und StralBenverkehrslarm einen zusatzlichen Risikofaktor fiir Verhaltensauffalligkeiten und emotionale
Symptome bei Kindern mit Geburtsrisiko (early biological risk) darstellt. 11,5% der Teilnehmer erflllten
das Kriterium ,Early biological risk“ (Frihgeburtlichkeit/Unreife). Kinder mit dem bekannten Risikofak-
tor ,early biological risk“ zeigten haufiger emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten wie sie
per SDQ Fragebogen erhoben werden. Es zeigte sich bei diesen Kindern jedoch kein zusatzlicher
Effekt durch Flug- oder StraRenlarm (Crombie et al., 2011).

RANCH - Frage zusatzlicher Effekte verkehrsbedingter Luftverschmutzung auf den EinfluR des
Verkehrslarms auf die Gesundheit der Kinder. Dieser Frage wurde bei den britischen Kindern der
RANCH-Studie nachgegangen. In London konnten fir 75% der urspringlich teilnehmenden Kinder,
also 719 Kinder, retrospektiv Daten der verkehrsbedingten Luftverschmutzung an den Schulen
berechnet werden, als Mal} fir die Luftverschmutzung wurde NO, genutzt. Die Luftbelastung war
weder mit dem angegebenen psychischen Stress, der selbst angegebenen Gesundheit oder dem
systolischen und diastolischen Blutdruck korreliert und beeinflute auch die Assoziation zwischen
Flug- und StraRenverkehrslarm auf die Gesundheit der Kinder nicht (Clark et al., 2012).

Follow-up, RANCH, 2013: Im Rahmen einer Langzeituntersuchung wurden die im Rahmen der
RANCH-Studie im Umfeld des Flughafens London-Heathrow untersuchten Kinder nachuntersucht. Die
Untersuchung umfasste 461 der urspriinglich 1.174 Kinder, die weiterhin an der Schule hohen
Fluglarmbelastungen ausgesetzt waren. In Bezug auf die mentale Gesundheit (Kategorien hier:
psychische Probleme, Hyperaktivitdt, Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Stérungen) zeigte sich
auch im Langzeitverlauf nach 6 Jahren keine signifikante Beeintrachtigung durch Fluglarm; die
urspringliche Assoziation zu Hyperaktivitdt war nicht mehr nachweisbar - mdglicherweise dadurch
bedingt, dass die nachuntersuchte Gruppe jetzt zu klein war (Clark et al., 2013).

NORAH: Auch im Rahmen der NORAH-Studie wurde die Wirkung von Fluglarm auf die Lebens-
qualitat, individuelle Belastigung, die kognitiven Fahigkeiten und die mentale und kérperliche Gesund-
heit von 1.243 Kindern im Alter von 9-11 Jahren untersucht. Auch hier wurde individuell fir jeden
Schiler die Larmbelastung am Schul- und am Wohnort berechnet. Die Lebensqualitdt wurde
abgefragt per Lebensqualitatsfragebogen (KINDL-R). Das psychische Wohlbefinden wurde mit Hilfe
von 6 Fragen und jeweils 5 Antwortmdglichkeiten analysiert. Die kérperliche Gesundheit wurde mit
drei Fragen abgefragt (auch jeweils 5 Skalenwerte fir die Antwort, von ,niemals® bis ,fast immer")
(Klatte et al., 2016). Hier zeigten sich geringe, aber statistisch signifikante Einfliusse des Fluglarms auf
die Lebensqualitat. Es zeigte sich bei hoherer Fluglarmexposition eine schlechtere Schlafqualitat.

Desweiteren gingen hohe Flugldrmbelastungen auch mit schlechteren Beurteilungen des koérperlichen
und psychischen Wohlbefindens durch die Eltern und die Kinder einher. Zudem gaben Eltern aus
hoch-fluglarm-exponierten Gebieten signifikant haufiger an, dass bei ihrem Kind eine Sprachstérung
diagnostiziert wurde und dass ihr Kind derzeit arztlich verordnete Medikamente einnimmt. Bei den
Ubrigen abgefragten Erkrankungen bzw. Symptomen (grippaler Infekt, Mittelohrentzindung, Allergie,
Neurodermitis, Migrane, Aufmerksamkeitsstérung) fielen keine Zusammenhange auf.

Sudafrika: Bei der Untersuchung von 732 Kindern im Alter von 8-14 Jahren im Umfeld des
sudafrikanischen Flughafens Durban wurden standardisierte Fragen zur allgemeinen Gesundheit und
zu Symptomen gestellt. Die Kinder stammten aus zwei stark fluglarmbelasteten Schulen (high noise
schools; mittl. Schalldruckpegel 63,5-69,9 dB tags) und zwei Kontrollschulen (low noise; mittl. Schall-
druckpegel 54,4-55,3 dB). Die niedrig belasteten Schulen waren nach soziodemographischen
Charakteristika ausgesucht worden, um eine mdglichst gute Vergleichbarkeit zu ermdglichen. Im
Ergebnis gaben Kinder aus den hochbelasteten Schulen keinen schlechteren allgemeinen Gesund-
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heitszustand an und berichteten auch nicht haufiger die einzelnen abgefragten Symptome wie Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Schlafstérung (die Kinder der Kontrollschulen hatten sogar
einen schlechteren Gesundheitszustand angegeben) (Seabi 2013).

Zusammenfassung Fluglarm und allgemeine sowie psychische Gesundheit bei Kindern:

1.

Die selbst berichtete Gesundheit und die erfragten Symptome der Kinder zeigten in einer
Untersuchung geringe, statistisch signifikante Zusammenhange zur Fluglarmbelastung (schul-
bezogenes Wohlbefinden, Kopf- und Bauchschmerzen, nicht gut schlafen) — ebenso wie das
von den Eltern berichtete kérperliche und mentale Wohlbefinden der Kinder (Klatte et al.,
2014). In anderen Untersuchungen lief3en sich keine eindeutigen Zusammenhange zur Bela-
stung mit Fluglarm erkennen (van Kempen et al., 2010; Seabi 2013), sie waren in einer
Untersuchung eher mit der Belastigung durch Fluglarm assoziiert (van Kempen et al., 2010).
Bei der mit dem SDQ-(Strengh and difficulties)-Fragebogen erhobenen geistigen und kérper-
lichen Gesundheit einschliellich Verhaltensauffalligkeiten, emotionaler Probleme etc. konnten
keine konsistenten Zusammenhange zur Flugldrmbelastung nachgewiesen werden, weder in
der ersten Querschnitt- noch in der Langsschnittuntersuchung (Stansfeld et al., 2009; Clark et
al., 2013). Die bei der Erstuntersuchung erkennbaren Zusammenhange zur Hyperaktivitat
waren bei den 6 Jahre spater nachuntersuchten Kindern nicht mehr nachweisbar (Clark et al.,
2013). Auch Kinder mit hohem Geburtsrisiko wiesen bei héheren Fluglarmbelastungen keine
héheren SDQ-Score oder Einzelsymptome auf (Crombie et al, 2011).

Die zusatzliche Berticksichtigung von verkehrsbedingter Luftverschmutzung (NO,) veranderte
die Assoziationen zwischen den Angaben zur Gesundheit und den gemessenen Blutdruck-
werten und der Verkehrslarmbelastung nicht; sie war nicht mit der angegebenen Gesundheit
assoziiert (Clark et al., 2012).
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3. Motivation und kognitive Fahigkeiten

Was war bekannt?

Zu dieser Frage wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt und veroffentlicht (Heudorf 2008).
Die Ergebnisse zu Gedachtnisleistungen waren nicht konsistent; hier gibt es - ebenso wie bei den
Schulleistungen - Hinweise, dass andere Faktoren (familiare, soziale) oft starker sind und dann einen
mdglichen Einflul des Fluglarms uberlagern. Demgegenlber haben sich aber in allen Untersuchun-
gen Ubereinstimmend Hinweise darauf gefunden, dass Fluglarmbelastung zu einer Beeintrachtigung
der Lesefahigkeit, bzw. des Sprachverstandnisses beim Lesen insbesondere schwieriger Texte fuhrt.
Dies wurde besonders anschaulich in der RANCH-Untersuchung dargestellt (Stansfeld et al., 2005).

Abb. 16 RANCH-Studie - Kinder - Fluglarmbelastung an der Schule und Leseverstédndnis

(Stansfeld et al., 2005)
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Tab. 8 RANCH-Studie — Kinder - Zusammenhangsanalysen zwischen verschiedenen kognitiven
Leistungen bei Kindern und Fluglarmbelastung (Stansfeld et al., 2005)

Leseverstandnis 2010 |-0,009 |-0,008 |0,0097 |0,003 0,002 0,5413
Gedachtnis - Wiedererkennung | 1998 |-0,021 |-0,018 |0,0141 |0,006 0,005 0,6237
cued recall conceptual 1975 |-0,006 |-0,004 |0,2684 |0,013 0,013 0,0066
cued recall information 1974 |-0,030 [-0,022 |0,1531 |0,04 0,038 0,0489
prospective memory 1958 |-0,015 |-0,015 |0,125 0,007 0,007 0,136
working memory 1938 |-0,024 |-0,021 ]0,3412 |0,033 0,03 0,2742
Anhaltende Aufmerksamkeit 1938 |-0,051 |-0,037 |0,7471 |-0,02 -0,046 0,7499
Psychische Gesundheit

(mental) 2014 |0,015 0,013 [0,3098 |-0,012 -0,018 0,2747
Gesundheit nach Selbstangabe | 1970 |-0,001 |-0,002 |0,4345 |0,005 0,005 0,0725
Larmbelastigung 1969 |0,037 0,037 |0,0001 |0,017 0,016 0,0047
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Die Autoren kamen nach den o.g. Ergebnissen zu folgenden Schlussfolgerungen:

Stansfeld et al., 2005:

e Flug- und StraBenldarm waren signifikant assoziiert mit Belastigung (Fluglarm >>
Strallenldarm) — nicht linear

e Es wurde eine lineare Dosis-Wirkung zw. Fluglarm und abnehmendem Leseverstandnis und -
in geringerem Male - auch der Wiedererkennung (Gedachtnis) gefunden

e Keine Assoziation von Fluglarm mit episodic memory, information and conceptional recall,
working and prospective memory oder Aufmerksamkeit

e Lineare Dosis-Wirkung zw. StraBenlarm und Verbesserung (!) des episodic memory,
information and conceptional recall

e Weder Flug- noch StraBenldarm hatten einen Einfluss auf Aufmerksamkeit, selbst ange-
gebene physische und psychische Gesundheit

Clark et al., 2006:
e Fluglarm an der Schule war negativ korreliert mit dem Leseverstandnis (auch nach Kontrolle
fur soziobkonomische Faktoren)
e Fluglarm an den Schulen war hochsignifikant korreliert mit Fluglarm zu Hause
o England r=0,91
o Niederlande r=0,93
o Spanienr=0,85
e Zunehmender Flugldrm zu Hause war hochsignifikant assoziiert mit abnehmendem Lesever-
sténdnis.
e Es wurde keine zusatzliche Leistungsminderung durch Fluglarmbelastung zu Hause gefun-
den, nach Adjustierung fir Fluglarmbelastung an der Schule.

Bericht ,Fluglarm und Gesundheit* 2008

Ergebnisse weiterer Publikationen seit 2008

RANCH und Miinchner Studie — Schlafqualitat und kognitive Fahigkeiten: Im Rahmen einer
Nachauswertung der publizierten RANCH-Studie (n= 857; 9-10 Jahre) (Stansfeld et al., 2005) und der
Untersuchung der Kinder im Umfeld des Minchner Flughafens (n= 326; 9-11 Jahre) (Bullinger et al.,
1999) gingen Stansfeld et al. der Frage nach, inwieweit nachtlicher Fluglarm die kognitiven Leistungen
der Kinder beeintrachtigt, direkt oder ber gestorten Schlaf und Erholung. Waren bei der RANCH-
Studie in allen untersuchten Landern die Tageslarmpegel bertcksichtigt worden, wurde nun noch fur
die Kinder der RANCH-Studie aus London die von der britischen Luftfahrtbehodrde ermittelte nachtliche
Larmbelastung zur Verfigung gestellt und retrospektiv ausgewertet. In der Minchner Studie war
bereits zu Beginn der 24-h Pegel in die Auswertungen eingegangen.

Da in Miunchen vor und nach der Verlegung des Flughafens — mit Kindern, die nach der Verlegung
weniger bzw. mehr belastet waren — insgesamt Uber die 3 Untersuchungsperioden von 18 Monaten
die Schlafqualitat der Kinder weitgehend unabhangig von der Flugarmexposition blieb und die Fehler-
haufigkeit in allen Gruppen abnahm, unterstitzten diese Ergebnisse nach Ansicht der Autoren nicht
die Hypothese, dass nachtlicher Fluglarm Uber eine schlechtere Schlafqualitat die kognitiven Fahigkei-
ten der Kinder negativ beeinflufit.

Bei den Kindern aus London war das Leseverstandnis signifikant negativ mit dem Fluglarm am Tage
assoziiert gewesen (Stansfeld et al., 2005), die zusatzliche Berlicksichtigung nachtlichen Fluglarms
zeigte jedoch keinen zusatzlichen Effekt auf das Leseverstédndnis der Kinder. Allerdings ware die
Fluglarmbelastung am Tag und in der Nacht sehr eng miteinander korreliert. Die Autoren schlossen:
.Die Ergebnisse beider Studien weisen darauf hin (suggest), dass nachtlicher Fluglarm offenbar die
kognitiven Leistungen und deren Abnahme durch Fluglarm am Tage nicht weiter beeinfluRt. Wir
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schlagen vor, dass der Hauptfokus auf die Schule und deren Umfeld gelegt wird, wenn es um den
Schutz der Kinder vor fluglarmbedingten Effekten auf die Schulleistungen geht* (Stansfeld et al.,
2010).

RANCH - Frage zusatzlicher Effekte verkehrsbedingter Luftverschmutzung auf den EinfluR des
Verkehrslarms auf die kognitiven Fahigkeiten der Kinder. Dieser Frage wurde sowohl bei den
niederlandischen als auch bei den britischen Kindern nachgegangen. In London konnten fir 75% der
urspriinglich teilnehmenden Kinder, also 719 Kinder, retrospektiv Daten der verkehrsbedingten Luft-
verschmutuzng an den Schulen berechnet werden, als Mal fur die Luftverschmutzung wurde NO,
genutzt. Die Luftbelastung war mit keinem der kognitiven Testverfahren korreliert und beeinflufdte
auch die negative Assoziation zwischen Flug- und StraBenverkehrslarm auf die kognitiven Fahigkeiten
der Kinder nicht (Clark et al., 2012).

Auch fur die Gruppe der im Rahmen von RANCH untersuchten 553 hollandischen Kinder wurden
retrospektiv Daten zur verkehrsbedingten Luftverschmutzung erhalten und dann der Frage nach
einem (zusatzlichen) EinfluR der verkehrsbedingten Luftbelastung (NO,) auf den verkehrslarmbe-
dingten Einflu auf die kognitiven Leistungen der Kinder nachgegangen. In dieser Untersuchung hatte
die NO,-Belastung an der Schule (nicht zu Hause) einen signifikant negativen Effekt auf die unter-
suchte Gedachtnisspanne, der auch nach Beriicksichtigung (Korrektur) der Stralen- und Fluglarm-
belastung erhalten blieb. Falls die Luftbelastung und die Sraenverkehrslarmbelastung gemeinsam
untersucht wurden, wurden negative Effekte auf die untersuchten Reaktionszeiten und den block and
error-Test erhalten (Van Kempen et al., 2012)

RANCH: Belastigung und kognitive Funktionen bei verkehrslarmbelasteten Kindern. Van
Kempen et al., (2010) gingen der Frage nach, inwiefern die individuell empfundene Belastigung ein
Vermittler oder sogar ein Confounder fur die Wirkung von Fluglarm ist. Kinder, die angaben, durch
Fluglarm an der Schule belastigt zu sein, machten mehr Fehler im Switch condition-Test und hatten
eine signifikant geringere Erinnerungsspanne als Kinde